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AVANT-PROPOS 



Nous étudierons d'abord le diagnostic, le pronostic, le 
traitement des différentes formes cliniques de la tubercu- 
lose pulmonaire. Nous verrons combien les méthodes 
physico-chimiques précisent ce diagnostic, ce pronostic, 
ce traitement; combien nous sommes éclairés par le 
thermomètre, la balance, les instruments météorolo- 
giques, l'analyse chimique des urines et de l'expectora- 
tion. 

Puis nous exposerons quelles sont les causes et quel 
doit être le traitement des différentes formes sociales de la 
tuberculose ; nous verrons quelle lumière les découvertes 
de Villemin, de Pasteur, de Koch ont répandu sur 
rhygiène prophylactique, et quelle importante contribution 
elles apportent à la lutte contre la tuberculose, fléau 
social de notre civilisation intensive et agglomérée, 
dépensière, imprévoyante et miséreuse. 

Dans l'étude des questions qui préoccupent si ardem- 
ment l'esprit de nos contemporains, nous nous efforcerons 
d'apporter les doses d'impartialité et de passion néces- 
saires et suffisantes pour provoquer l'intérêt et respecter 
la vérité. 

Cannes, janvier 11)05. 
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Les méilicamonls sonl l'iinesles au!: Luberculuii\, 



lEn 1810, G.-L. Havlo, dans ws /ter/te, 
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■e pulmonaire, df-crivait la métlication ridicule qui 
était impoat'e aux phtisiques de son temps, v On a retiré 
de grands avantages dei'exerciee du cheval, des voyages, 
soit sur terre, soit sur mer, de la déclamation, du vin 
généreux pris modérément, des antiscorbutiques, des 
amers, des alii^alis, des carbonates alkalins, du muriate de 
baryte, des martiaux, etc. Mais les médicaments qu'on a 
surtout recommandés sont le raifort sauvage, la cochléa- 
ria, le cresson, le quinquina, la gentiane, le polygala de 
Virginie, le carbonate de soude, hi chaux, le muriate 
d'ammoniaque, etc. » L'épreuve du temps n'a guère 
confirmé les croyances professées par les médecins de 
1810, La déclamation et le raifort sauvage ont cessé de 
plaire depuis de bien longues années aux médecins qui 
cherchenlàguérirles plitisiques ; le polygala de Virginie, 
encore fort en honneur vers 1870, est allé retrouver dans 
les profondeurs de l'oubli la baryte et le cocbléaria. 

flayle ajoute à cette étiumération l'observation 
suivante : « Tous ces rerafedes sont plîl'S ou moins utiles 
pour prévenir la phtisie tuberculeuse, surtout lorsqu'on 
favorise luur action par un bon régime et par une nourri- 
turc fortifiante, choisie principalement parmi les sub- 
stances animales qui renferment beaucoup de matières 



nutritives, telles que le bœuf, le mouton. Mais, lorsque . 
les premiers symptômes de cette maladie se manifestent, 
on parvient encore quelquefois à les mitiger ou mieux à 
les faire cesser pour long;temps en continuant l'exercice. 
Les voyages sont encore fort utiles à cette époque où la 
déclamation deviendra nuisible, h Bayle ne connaissait 
pas encore la nfScessité du repos chez les phtisiques. 
Aussi ajoutait-il mélancoliquement : n Mais trop souvent 
les symptômes de la phtisie résistent à l'usage de ces 
moyens, » Bayle conseillait de traiter les tuberculeux 
débutants par « l'usage répété des vomitifs et quelquefois 
même des purgatifs amers, de loin en loin ». Celte pra- 
tique est détestable, et combien je préfère cette pensée 
inscrite dans un vieil almanach de 1839, due à la plume 
d'un jeune étudiant, qui devint plus tard le premier pro- 
fesseur d'histoire de la médecine de notre Faculté : 

« Évitc2 les purgatifs et les saignées de précaution : on 
use le fer k force de le nettoyer. » Et l'auteur ajoutait : 
« Quand vous vous sentez fatigué sans raison, observez 
la difîte elle repos, n 

La tli^rapeulique hygiénique fut fort dédaignée à la fin 
du xvni" et pendant la plus grande partie du xix' siècle. 
La chimie avait livré à la médecine tant de remèdes 
nouveaux que Ton délaissait lesétudes des agents natu- 
rels, si chers à Hippocrate : les airs, les eaux et les lieux. 
Et quelle triste besogne on faisait ! Les grands médecins 
qui exerçaient leur art au milieu de ce siècle soignaient 
ridiculement la phtisie. Les ordonnances faites, en 1846, 
par Davaine et Chomel à cette malheureuse Dame aux 
Camëlias, Marie Duplessis, qui était atteinte de phtisie ' 
pulmonaire, sont navrantes : « Faire chaque soir une 
friction avec gros comme une aveline d'une pommade 
d'iodure de potassium au dixième. Prendre chaque jour. 
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le matin, un quart de liivement pn!pari! aver une solution 
d'amidon, dans laquelle on fera dissoudre, au moyen d'un 
peu de vinaigre, 30 centigrammes de ajilfate de qui- 
nine. Employer, dans tes moments où la toux est le plus 
fréquente, des fumigations de fleurs de coquelicols. n Les 
deux cék'bi'ités ont la bonne idée de prescrire à leur belle 
malade l'usage du lait d'ânesae, mais elles ne peuvent 
résister à la manie du médicament, et recommandent de 
sucrer le précieux aliment avec du sirop de tolu ou de ca- 
pillaire : excellent moyen d'enleyer l'appétit et d'inspirer 
le dégoût. 

Laennec eut une influence déplorable sur le traitement 
de la pbtisie pulmonaire, il pensait que l'air marin était 
un spécifique. Il encombrait les salles d'hôpîtal cl les 
chambres de malades de terrines remplies de varech qui 
pourrissait dans un air infecté. On l'imita, puis on y 
adjoignit plus tard des bocaux remplis de vapeurs d'iode 
ou de brome. Ces atmosphères artificielles eurent un effet 
désastreux. Elles étaient confinées et pestilentielles; on 
oubliait que l'air pur est la seule atmosphère capable 
d'aider les tuberculeux à guérir. 

Ensuite on recommanda la vie dans une atmosphère 
picho en acide carbonique. Lombard (de Genève) avait 
prétendu que l'air des montagnes devait son action salu- 
taire à la diminution de l'oxygène contenu dans l'at- 
mosphère des altitudes. Mais on sait aujourd'hui que 
cette action est due k l'air pur et léger déterminant 
une gymnastique pulmonaire très utile. L'excès d'acide 
carbonique est dangereux, car, toutes les fois que le sang 
veineux chargé d'acide carbonique éprouve de la diffi- 
cuUéà traverser le réseausidéhcat du poumon, il survient 
de la dyspnée. En effet, l'acide carbonique agit comme 
-un excitant des extrémités des fdets pulmonaires du 



pneumogastrique qui sont inspirateurs. Cette dyspnée 
est très dangereuse, car il estreeonnu, depuis les travaux 
de Paul Bert, qu'elle rend le sang alcalin et provoque des 
accidents cérébraux très fâcheux. Il est tout aussi impos- 
sible d'avoir la montagne que la nier chez soi. 

Plus récemment, on a prôné l'efBcacité des atmosphères 
artilicielles, sulfureuses, créosotées, gaïacolées, eucalyp- 
lusées. Mais la cure à l'air pur a démontré qu'il fallait 
renoncer à toutes ces atmosphères artîncielles. C'est 
à de telles médications que l'on pourrait appliquer ces 
ironiques paroles de Montaigne : u On dit qu'un nouveau 
venu, qu'on nomme Paracelse, change et renverse tout 
l'ordre des règles anciennes et nmintienl que jusquea à 
cette heure la médecine n'a servi ([u'à faire mourir les 
hommes. Je crois qu'il vérifiera aisément cela; mais, <ie 
mettre ma vie à la preuve de sa nouvelle expérience, je 
trouve que cela ne serait pas grande sagesse. » 

Nous ne pouvons offrir aux tuberculeux aucun médi- 
cament spécifique. Chaque année, en Europe ou en 
Amérique, on voit éclore un remède magnifique qui doit 
guérir infailliblement la tuberculose. Tantôt ue remède 
est l'œu^TG d'un médecin qui croit connaître la marche 
insidieuse et variable de la tuberculose parce qu'il a 
suivi et croit avoir guéri deux ou trois tuberculeux, qai 
ne tardent pas à éprouver une rechute. Tantôt il est lanc^ 
par un industriel cachant le plus souvent sa composition, 
qui probiihlemenl esl riiliciile et tuerait ir nouveau-né, 
dès qu'on la connaîtrail. 

Tous les tuberculeux qui vont mat, franchement mal, 
sont pardonnables d'essayer ces remfedes offerts à Ift; 
crédulité publique. Toute nouvelle médication verse uqb^ 
goulle d'espérance dans le calice du tuberculeux mortel- 
lement frappé. Mais il est inutile et dangereux d'instittuçr 




une miîdication pharmaceutii|ue olipz un tuberculeux fjuî 
supporlp convenablement sa tuberculose. Le médecin des 
tuberculeux doit avoir l'i-nergic de ne pas ordonner de 
remèdes et le malade doit avoir la sagesse de ne pas les 
rt^clamer. Quand il n'a pas d'accidents fébriles, quand le 
poids de son corps se maintient, quand son appétit et son 
sommeil sont normaux, le tuberculeux doit se contenter 
de vivre sa^emenl, de ne demandera son travail et à ses 
distractions qu'une aide seconralilf pour pussur la vii' 
sans trop d'ennui. 

Depuis quelques années, les mi-decins et le public 
commencent k comprendre qu'on peut guérir la plupart 
des tuberculeux jeunes, lorsqu'on les soigne au début de 
la maladie. Cette notion a été acceptée dès que la faillite 
du traitement médicamenteux de la pbtisie pulmonaire a 
été déclarée. Autrefois onfaisait prendre au pauvre malade 
de l'arsenic, de la créosote, de l'iodoforme. et du gaïacol 
pendant quelques mois. Comme il n'allait pas mieux, 
comme i\ allait même plus mal, on recourait alors aux 
injections ou aux lavements médicinaux qui, prétendait- 
on, n'abîmaient pas l'estomac. Et cependant la plupart des 
injectés ou des lavementés ne guérissaient pas. Malheu- 
reusement pour la masse des phtisiques, quelques ma- 
lades, soumis à des traitements médicamenteux intensifs, 
étaient momentanément améliorés; ils chantaient les 
louanges de lelle ou telle médication et appelaient îi leur 
suite le troupeau de Panur^c (li.'s malades désespérés nu 
contiants. 

C'est à la plitisiti qu'on peul appliquer le proverbe 
arabe : « Le progrès delà maladie vient de la multiplicité 
des remèdes. » Si les longues médications se contentaient , 
d'activer la lin des phtisiques inguérissables, on n'aurait 
'e reproches bien violents à leur faire; car la vie du 



irnïraédiablenicnl. perdu ii'pst ni assez | 
ni assez uliie pour qu'on ne puisse laisser toute liberté 
àleurëgard. Mais il faut proscrire absolument les remèdes 
chez les tuberculeux qui supportent convenablement leur 
tuberculose. Ces remèdes ne peuvent leur rendre aucun 
service; ils leur font oublier les rtgles stîvèrcs de 
l'hygiène et souvent altèrent la résistance organique ou 
raobilisentles bacilles endormis dans un îlot du poumon. 
J'ai connu quelques malades qui seraient guéris depuis 
plusieurs années s'ils n'avaient eu la malencontreuse 
idée de se livrer aux mains des praticiens médicamen leurs. 
J'ai él^ surtout frappé de ces résultats déplorables en 
retrouvant une jeune malade que j'avais vue autrefois 
avec une bonne petite tuberculose pulmonaire, très loca- 
lisée, très bien supportée, une de ces tuberculoses qui se 
guérissent assez facilement par le traitement Iiygiénique, 
ou qui, tout au moins, permettent au malade de vivre 
pendant vingt ou trente ans d'une vie fort supportable. Je 
perds de vue cette malade pendant cinq ou six ans, et je 
suis très étonné de la retrouver fébricitante, amaigrie 
de n livres, ne mangeant plus, n'ayant plus de forces, et 
ayant les deux poumons en fort triste étal. Klle avait 
l'oreille un peu basse en revenant me voir. Mais le repentir 
fut le commencement de sa sagesse, et en unan elle reprit 
ses n livres perdues, ses forces, son bon appétit cl uiT 
(5lal pulmonaire convenable, grâce à la suppression 
complète de tous les médicaments qui l'empoisonnaient. 
De temps en temps, elle retombe bien dans la mauvaise 
voie : elle vient alors s'accuser d'avoir écoulé l'un oïL . 
l'autre, d'avoir pris, pendant quinze jours, de l'arsenio^. j 
du gaïacol ou de la créosote pour n se guérir plus vite s 
Mais, la « guérison rapide » se manifestant uniquement ' 
par k perte de l'appétit ou la difficulté des digestions 



avec insomnie, cIIg a maintenant la sagesse de revenir 
rapidement à l'ordre el de rentrer dans le rang ; aussi 
cette malade guérira. 

Dès qu'un tuberculeux, au d<5but de sa tuberculose, est 
décidé à se soigner, il ne doit pas perdre un temps 
précieux à absorber des médicaments par la boucbe, la 
peau ou l'intestin, tout en continuant à mener une vie 
fatigante. Il doit subir immf^diatement la nti-e hygié- 
nique, dont l'agent principal est le, repos. 

J(! n'oublierai jamais un tuberculeux, que j'ai vu 
pour la première fois il y a une dizaine d'années. C'était 
un jeune garçon, d'apparence vigoureuse, mais mou 
et peu résistant. Il avait, fort heureusempnt pour lui, 
vu sa maladie débuter par un crachement de sang. 
Effrayé par l'apparition soudaine d'un accident imprévu, 
il commence par se faire soigner par un médecin qui lui 
injecte sous la peau plus d'un lilre d'huile créosotée en 
deux mois, mais ne lui recommande nullement le repos. 
Le résultat fatal ne se fit pas attendre. Le malade eut un 
nouveau crachement de sang et des accès de fièvre pro- 
gressivement élevée. C'est à ce moment dangereux que 
je le via. Il cessa immédiatement tout traitement médi- 
camenteux, et se contenta de se reposer pendant presque 
toute la journée sur une chaise longue devant sa fenêtre 
ouverte, dans un climat favorable. Tous ses accidents 
cessèrent et il gagna 6 kilogrammes en cinq mois. Mais, 
désirant obtenir plus rapidement sa guérison, il se fit 
faire de nouvelles injections sous-cutanées d'huile créo- 
sotée. Après la troisième injection, il eut un petit crache- 
ment de sang et un fort accès de fièvre. La leçon fut 
alors sufGsante, et le malade ne renouvela plu.s ce malen- 
contreux essai. Il continua pendant cinq ans la cure de 
repos. Il est marié depuis quatre ans et père de famille. 
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U dirige, avec des aides qui lui invitent tout surmenage, 
une industrie prospère. Il ne sort presque jamais le soip 
et se couche de bonne heure. Il est un exemple de gué- 
rison solide, obtenue par la cure de repos exécutée avec 
persévérance, suivie d'une vie modérément active et 
exempte de toute fatigue mondaine. 

Chez les tuberculeux, le mieux est généralement 
l'ennemi du bien. Je viens de voir un jeune tuberculeux 
qui, en 1896, a été contagionné au régiment par ses voi- 
sins de chambrée, manifestement tuberculeux. Il com- 
mença à se soigner très scrupuleusement, et s'il avait 
persisté k suivre les préceptes sévftros de la cure hygié- 
nique : repos, aération continue, alimentation intensive 
sous un pelit volume, il aurait obtenu, certainement, en 
deux ou trois ans, une guérison délinilive. Mais il était 
jeune et imprévoyant. Il relâcha sa discipline dès qu'il fut 
sensiblement amélioré, et n'eut pas la force de s'astreindre 
à cette longue patience qui est la meilleure forme de 
la lutte contre la tuberculose. Jamais il n'obtint l'arrêt 
radical de l'évolution de sa tuberculose. Il vivait assea 
agréablement au milieu des siens, mais de petites rechutes 
venaient chaque année lui démontrer qu'il n'avait pas 
coupé le mal à la racine. Cependant il passa l'an denùer 
une dizaine de bons mois, et la vie semblait de nouveau 
lui sourire, quand, en décembre, il rencontra dans une 
ville étrangère un médecin qui lui promit ia guérison 
complète, s'il voulait se soumettre à un traitement inten- 
sif par le tannin. Pendant les premiers mois, ce traitemeiït 
sembla causer un heureux effet : le inahuie ne touSKj 
sait plus, ne crachait plus, et son état général était vri 
ment bon. Mais l'illusion lut courte : ce tuberculeux qi 
depuis huitans, nourrissaitabondammentsa tuberculose, 
grâce à un e.vcellent appétit, eut des douleurs dans l'esto- 
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-mac et dans l'intestin, puis vit ses fonctions i 
considérablement relâchées ; le poids de son corps iléchit, 
la toux et l'expectoration reparurent, la faiblesse générale 
survint, puis la désespérance. Voilà le bel effet obtenu 
par le tannin. Les bronches furent séchées, mais le tube 
digestif aussi. Les sucs destinés à l'élaboration chimique 
des aliments reçus dans l'estomac et l'intestin cessèrent 
d'être sécrétés par des muqueuses altérées dans leur 
texture anatoniique et dans leur fonctionnement physio- 
logique par un tannage néfaste et malencontreux. J'aurais 
cent fois mieux aimé voir ce tuberculeux continuer à 
tousser, et conserver un bon tube digestif, que de consta- 
ter son (îtat actuel qui sera tr^a difficilement et 1res len- 
tement curable par les opiacés et un régime alimentaire 
excluant presque complètement la viande, par conséquent 
fort peu réconfortant. 

Voilà un des nombreux méfaits des traitements médi- 
camenteux. Les excès du traitement créosotique sont 
aussi néfastes que les excès du traitement lannique : on 
dessèche les poumons, mais on dessèche aussi toutes les 
cellules de l'organisme. Ona l'Ulusion de guérir la tuber- 
culose pulmonaire, on se contente de jeter un voile sur 
elle. Elle cache ses manifestations extérieures, prend 
l'apparence do la fuite; mais hientût elle reparaît plus 
forte, plus audacieuse que jamais dans un organisme 
intoxiqué par l'usage immodéré et trop prolongé d'une 
substance allérante. Les cellules des organes et des tissus 
qui avaient reçu une heureuse impulsion par les pre- 
mières imprégnations du médicament ont été progressive- 
ment saturées par cet élément anormal. Les fonctions cel- 
lulaires ont été entravées et la rénovation organique - 
arrêtée, La désassimilation des substances usées et deve- 
nues impropres à la nulritionvitale adiminué, puis cessé. 



Los dtichets, ordinairement peu abondants, grâce à leur 
destruction par les ceUuIes saines, ont encombré les 
organes. Les «Smonctoires charg(!s de les tîliminer, les 
reins, le foie, les glandes cutaniies, fatigués par ce sur- 
croît do besogne, se congestionnent, fonctionnent ma]. 
Alors les déchets delà vie sont évacués insuffisamment; 
ils infectent le sang et les différents liquides de l'orga- 
nisme, l'état général s'altère, le malade perd l'appétit, le 
sommeil, la force physique et morale. La résistance orga- 
nique s'affaisse et le bacille de la tuberculose peut sans 
crainte pulluler et envahir un organisme infailliblement 
destiné aux plus tristes défaillances. 

Toute médication intensive et prolongée devient rapi- 
dement un empoisonnement chez les tuberculeux. L'ar- 
senic lui-même, qui si souvent est un merveilleux 
médicament, lorsqu'il est prescrit avec ménagements et 
pendant de très courtes durées, abat rapidement les 
tuberculeux lorsqu'on le leur donne à hautes doses pen- 
dant une longue période de temps. Ces méthodes néfastes 
créent le mirage décevant d'une amélioration rapide, pré- 
lude d'une chute plus rapide encore. 

Il est vraiment triste de voir appliquer ces cures médi- 
camenteuses toxiques aux tuberculeux, dès le début de 
leur maladie, avant de les avoir soumis k la cure hygié- 
nique. En novembre 1900, je recevais un grand gaillard, 
k la figure décharnée, au teint plombé, aux yeux caves, 
qui me racontait d'une voLx rauque sa courte et triste 
histoire. Sa femme avait succombé un an auparavant à 
une tuberculose aiguë qui l'avait enlevée en deux mois, D 
l'avait soignée avec la plus tendre sollicitude, brayanti 
tous les dangers de la contagion, jusqu'aux dernière- 
moments. Cette téméraire expérience eut le résultat 
qu'elle devait avoir : il fut contagionné, et, six mois 
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après, il avait déjà perdu (i kilogrammes, puis il toussa, 
cracha, s'affaiblit, fut miné par la fièvre et perdit encore 
unevingtainede kilogrammes. Comme il était courageux, 
brave à l'excès, il continuait à agir et ne voulait pas se 
laisser abattre par la cruelle maladie qui l'envahissait. 
Après l'avoir examiné, je fus étonné de trouver des 
lésions peu profondes chez un individu si déprimé, qui 
avait perdu 30 kilogrammes en un an. Je lui demandai 
s'il prenait des médicaments depuis longtemps. Il me 
montra une longue ordonnance qu'il suivait strictement 
depuis quatre mois. Elle contenait non pas un médica- 
ment, elle les contenait tous: tannin, créosote, cacodylate 
de soude, et d'autres encore de moindre importance ! Les 
uns étaient pris en pilules, les autres en injections sous- 
cutanées ou enlavements. Aucune voie d'absorption n'avait 
été omise, 11 ne restait plus aucune faute à commettre : je 
pensai que je pouvais les réparer. Après avoir affirmé au 
malade que je croyais très sincèrement pouvoir le gué- 
rir, je lui défendis de prendre aucun médicament ; je lui 
ordonnai de ne marcher qu'une demi-heure par jour, de 
manger exclusivement 200 grammes de viande crue, 
quatre œufs, un litre de lait et du pain; huit jours après, 
je le revis ; la fièvre avait cessé, l'auscultation était meil- 
leure, l'expectoration avait diminué, mais la toux était 
encore forte, plus forte même qu'avant le début de ce 
nouveau traitement, et le poids du corps s'était aussi 
abaissé d'un demi-kilogramme. Le malade, impatient 
comme tous les malades, n'était pas satisfait de ce résul- 
tai, insuffisant d'après lui. Il voulait être guéri en 
huit jours el il me suppliait de lui rendre ses remèdes qui 
lui calmaient la toux. Je restai inflexible et je sus le con- 
vaincre. La semaine suivante, il gagna i kilogramme; 
il a regagné en un an ses 30 kilogrammes perdus, il ne 
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(ouBse pluB, Tio rraclif plus, ii une minp superbp, a repris 
ses occupations anlt'rîeures, en les dosant sagxjment cl 
en n'y ajoutant aucune fatigue accessoire, mondaine et 
familiale. Il fut sage, docile, patient, obstiné. Sans se 
rebuter, il se contraignit îi vivre au granit air, à se repo- 
ser pendant le milieu du Jour, à s'alimenter fortement et 
sans aucun agrément gustalif. Sa patience et sa persévé- 
rance ont été récompensées. S'il avait continué à ingërei" 
des médicaments par toutes les voies absorbantes, il aurait 
suivi péniblement le sombre chemin qui conduit à la 
mort. 

Je répéterai sans cesse aux tuberculeux : h Méfiez-vous 
des médicaments, surtout des nouveaux médicaments, u 
Chaque année apporte un nouveau spécifique souverain, 
et chaque année la multiplicité des remèdes offerts 
démontre que nous n'avons pas encore découvert le sau- 
veur miraculeux des tuberculeux. Contentons-nous donc 
delà cure hygiénique, qui a déjà sauvé tant de malades. 
Quand elle est sévèrement surveillée, sagacement exécu-y 
téc, elle guérit, sans que l'usage d'aucun remède Btnft 
nécessaire. Par le repos elle chasse la fièvre et permet, 
de supprimer toutes les drogues antifébriles : quinine, anti- 
pyrine, pliénacétine,pyramidon, et autres antipyrétiques. 
Elle fait éviter les congestions pulmonaires et les crache- 
ments de sang que l'on est obligé de traiter par les opiacës 
etl'ergotinine. L'alimentation régulière et la cure d'endur- 
cissement au froid éloignent les troubles intestinaux ta 
difficiles k guérir par l'emploi alternatif des acides, d)i$ 
alcalins et des poudres absorbantes ou astringentes. 

Le grand progrès dé la médecine est d'écarter de plUS 
en plus de son champ d'action les remèdes incertains' 
souvent nuisibles. Au xvni" siècle, Falconnet était coft- 
sulté par une belle malade de sain aspect. Il rinterro^ 
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fïcait ainsi: h Avpz-vous appétit ? — Oui. — Etna-vous 
gbiif ? — Oui, — Fuilps-vous bien toutes vos fonctions? 
— Oui. — lili bien, madamo, laissez-moi faire ; je vous 
donnerai des remèiles qui vous ùteront tout cela. » 

Il n'y a qu'un reinfîde de la pblisie pulmonaire : le 
remette spériG((ue. Mais nous ne ic connaissons pas. Sera- 
1.-i! un s(!rum, un varrin ou une substance cbimique ? 
Nul ne le sait encore. En attendant le chimiste de g'énie 
([ui nous permettra de guérir rapidement la tuberculose 
avanctîe, contentons-nous de guérir lentement la tuber- 
culose débutante par de bons aliments, du bon air et du 
repos. Autrefois on empoisonnait la vie du tuberculeux 
avec les plus horribles drogues delà pharmacie. En 1821, 
la pauvre jeune duchesse Decazes s'en plaignait ingé- 
nument et amilTement : « Avant-hier, mon médecin 
m'apporta une potion qu'il dît n'être pas mauvaise. Je le 
prie bien de ne pas me tromper, parce que j'en ai pris 
de détestables dans la journée. Il m'assure qu'il ne me 
trompe pas. Je bois, c'était détestable. Je me suis retour- 
née et lui ai tout jeté au nez. Il était furieux. » Ce méde- 
cin n'avait pas volé cette éclaboussante réplique, et je ne 
puis que compatir à la plainte révoltée de la jeune mar- 
tyre : n Je suis trop jeune, dit-elle, pour souffrir tout ce 
que je souli're » (i). Aujourd'hui le phtisique ne souffre 
que de sa maladie ; il ne souflfre plus de la médication 
qu'on lui impose. 

Malgré l'évocation aussi bruyante que vaine de remèdes 
nouveaux, souvent renouvelés des Grecs, le Iriomplie 
de la cure hygiénique est général et absolu. Ce 
triomphe n'a pas été obtenu sans des luttes ardentes aux- 
t nous i 
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tous nos anciens adversaires ont désarmé. Cette cure 
hygiénique, autrefois si dédaignée, est maintenant prô- 
née par tous les médecins. Nulle plus haute récompense 
ne pouvait être accordée aux ouvriers de la première 
heure, que cette conquête si profonde de l'esprit de leurs 
contemporains. 



Hares indications de quelques médicaments. — Surveillance métho- 
dique des tuberndcuï. — Surveillance spéciale des femmes au 
moment des règles. — Kinis minénLJes. 



On a beaucoup abusé dos révulsifs et surtout des 
VL^sicatoires dans le traitement de la phtisie pulmonaire. 
Laennec disait : « qu'il n'avait pas constaté leur utilité 
chez les sujets présentant dt'jà des signes de phtisie ». De 
son temps et surtout vers 1820, les malheureux tuber- 
culeux étaient martyrisés par les vésicatoires et même 
par les saignées. A cette époque la jeune duchesse De- 
cazes, devenue tuberculeuse pendant que son mari était 
ambassadeur à Londres, fut renvoyée à Paris, et, avant 
de partir, elle écrit ces lignes lamentables : « Je n'ai pas 
peur lie la mort. J'ai pour seulement de ce que je vais 
souffrir pendant la route. J'ai deux vésicatoires, un sur la 
poitrine, un dans h; dos, elles jambes ouvertes, de telle 
sorte que je ne puis me tenir debout sans qu'elles sai- 
gnent horriblement, ii 

II faut absolument interdire les grands vésicatoires 
chez les tuberculeux ; mais il faut bien se garder de sup- 
primer radicalement l'usage des révulsifs. Les mouches 
de Milan, la cautérisation ponctuée, les applications de 
teinture d'iode, les frictions avec l'essence de térébenthine 
ont souvent les plus lieureux effets sur les tuberculeux 
qui ont des lésions légères, même diffuses, même mobiles. 
Quand les signes de l'auscultation, râles, submatilé, res- 
D.\nEiiBEnG. — Tuberculoâe pulm. 2 
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piratlon rudo, se manifestent dans \v sommi^t d'un pou- 
mon, tantôt dans le sommet de l'autre, tantôt en avant, 
tantôt en arrière, d'aulres fois même à la base de la 
poitrine, on peut poursuivre avec un rf^el succès ces con- 
gestions mobiles et variables par des révulsifs li^gers et 
souvent répétés. On obtiendra aussi de bons effets des 
révulsifs appliqués sur les lésions permanentes bien \ocar- 
lisées et qui seront entraînées vers la cicatrisation et la 
^uérison, grâce à ces excitations cutanées. Du reste, on 
grand nombre de malades aiment ces révulsions légtres : 
les uns préfèrent les pointes de feu, les autres les mou- 
cties de Milan, d'autres enfin la teinture d'iode. On a 
prétendu que l'usage répété de la teinture d'iode ou des 
mouches de Milan congestionnait les reins; cette aaser- 
lion est absolument erronée: une longue pratique de 
vingt-cinq ans me permet d'être absolument affirmatif à 
ce sujet, mais il faut savoir que les révulsifs n'ont aucune 
bonne action chez les tuberculeux très âgés, dont les 
reins sont peu perméables. 

Les chimistes découvrent chaque année un nouveau 
corps antithermigue destiné à supprimer la fièvre des 
tuberculeux. Autrefois on donnait l'antipyrine, puis 
l'antifébrine ou la phénacétine. Maintenant on donne le 
pyramidon, l'aspirine ou la cryogénine. Toutes ces sub- 
alances ont les mêmes avantages et les mêmes incon- 
vénients. Elles font baisser la température des tuberculeux 
fébriles, mais elles produisent souvent des transpirations 
profuses ln>s afTaiblissantes. On peut cependant éviter ces 
transpirations dangereuses si on a la précaution de donoeC' 
le médicament antithernnique avant la poussée fébrile,^ 
ne faut pas faire baisser la température des tuberculeux î 3' 
faut l'empêcher de monter. Si vous donnez l'antiihermîque 
au tuberculeux quand il a 38°, S, vous provoquez infailli- 
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blcment une forte transpiration; mais si vous le lui donnez 
quand il a 37°,8, c'est-à-dire environ deux lieures avant 
qu'il ail 38%5, vous l'empêchez d'avoir la fièvre forte, 
vous lui permettez de manger ou de dormir. Mais il faut 
bien savoir que tr^s souvent vous n'arrivez qu'à reculer 
le moment oii la fièvrp sera forte. Si vous erapâcliez 
la fièvre de monter pendant la journée, elle prend sa 
revanche pendant la nuit. Cependant, souvent cette fièvre 
nocturne n'empêche pas le malade de dormir. Le tuber- 
culeux alors n'en souffre pas; il n't^prouve pas l'an- 
goisse causée par la liaule température. On aura fait 
alors une bonne a?uvn'. flivinum est npus sedare 
dolorem. 

Les médicaments calmants doivent être largement 
distribués aux tuberculeux ; il ne faut pas que les tuber- 
culeux souffrent; parce que, lorsqu'ils souffrent, ils ne 
mangent pas et ne dorment pas. L'opium, l'ejctrait thé- 
baJque, la morphine, le laudanum sont les médicaments 
héroïques des tuberculeux qui souffrent de la toux, de 
névralgies, de l'insomnie, de douleurs intestinales ou 
thoraeiques. Les baumes calmants à base de laudanum, 
de chloroforme ou de cldoruro de rnéthyle, sont aussi 
les bienfaiteurs des tuberculeux rliumatisants, qui sont 
les bons tuberculeux, iea tuberculeux qui guérissent. Aux 
tuberculeux nerveux il faudra donner de très faibles doses 
d'opium. Deux ou trois centigrammes d'e.\trait thébaïque 
suffiront souvent pour amener chez eux la cessation de 
l'insomnie ou des douleurs qui les énervent etles fatiguent. 
Le menthol est aussi un bon médicament pour les tuber- 
culeux qui ont les fosses nasales ou l'arrière-gorge facile- 
ment congeslionnables. Ces malades priseront avec utilité 
une poudre composée de 30 ou 40 parties d'amidon et une 
partie de menthol. Aux tuberculeux tousseurs je reoom- 
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mande de prendre avani, chacun des deux principiiux repas 
deux pilules contenant ehacune : 

8 cenUgrarnraps, 



De tels remèdes n'ont pas la prétention de guérir la 
tuberculose; aussi snnt-ils utiles aux tuberculeux. Les 
médicaments qui ont la prétention de guérir la tuber- 
culose sont, au contraire, néfastes pour les tuberculeux. 
On les leur donne à haute dose, on les intoxique. On 
diminue leur résistance organique, on liàte l'évolution 
fatale de leur maladie. Autrefois la créosote et Taraenic, 
donnés à petites doses aux tuberculeux, leur ont rendu 
quelques services. Aujourd'hui, les hautes doses de 
créosote, de gaïacol ou d'arsenic qui leur sont largement 
distribuées par l'eslomac, la peau ou l'intestin, leur sont 
rapidement fatales. Elles empêchent de guérir un grand 
nombre àe tuberculeux. Aux médecins et aux malades 
partisans des médications intensives et exclusives, nous 
rappellerons celle jolie boutade du Diable boiteux disant J 
h. Léandre : « Remarquez prts de lîi deux hommes quà4 
l'on ensevelit. Ce sont deux frères. Ils étaient malades li 
la même maladie, mais ils se gouvernaient différera- 1 
ment. L'un avail une confiance aveugle dans son méde- 
cin, l'autre a voulu laisser agir la nature. Ils sont morts 1 
tous deux : celui-là pour avoir pris tous les remfedes de ] 
son docteur, celui-ci pour n'avoir rien voulu prendre. 

Le traitement des tuberculeux doit leur laisser \ 
initiative limitée qui excite leur responsabilité et leâj 
tendance à obéir inlelligemnient aux conseils <]u'on leu 
.lonne. L'obéissance passive est inféconde, mais la libei 
absolue est désastreuse pour nos patients. 

Les malades ignorants, et l'on aime toujours ignorer la I 
gravité de son mal, sont avides de trouver la panacée qui 1 




— si- 
los gutînra Papidpment. Malhcureusemenl, un cerCain 
nombre de médecins eneourageni ces désirs fallacieux. 
Hélas ! nous ne connaissons pas encore la panoeée qui 
guérit la tuberculose, comme le sérum antidiplitérique 
guérit la dipiitérie. En <|uelque3 années, nous avons vu 
sombrer les prétentions exagiîi'i'es des anliseptiqucs, 
romme riodoforme. la créosote^ le gaïacol ; des toniques, 
tels que l'arsenic organique ; des sérums, tels que les 
tuberculines de Koch ou le liquide de Maragliano. Puis 
on a cru. dans un élan d'enthousiasme, que le sana- 
torium était, lui aussi, une panacée. Comme il n'en fut 
pas une, on le jeta bien vite aux orties, parce qu'on lui 
avait demandé plus qu'il ne pouvait donner. Le sana- 
torium n'est pas capable de fournir une guérison rapide; 
pour les riciieSj il n'est qu'unr école dont ils peuvent 
rapidement se passer, quand leur éducation est faite. 
Pour les pauvres, il est le séjour obligatoire pendant de 
longs mois. 

La cure hygiénique de la tuberculose, cure de repos, 
d'aération, d'alimentation, de surveillance minutieuse, est 
à l'antipode des cures par les panacées. Celles-ci nous 
rappellent le mot de Montaigne : « Nous no sommes 
jamais chez nous; nous sommes toujours au delà; la 
crainte, le désir, l'espérance nous élancent vers l'avenir 
et nous dérobent le sentiment et la considération de ce 
qui est, » Le médecin des tuberculeux doit toujours penser 
à ce qui est. 

Il doit poursuivre, par une rtîvulsion méthodique, les 
moindres signes de congestion dans la plèvre, dans les 
bronches et dans les cellules pulmonaires. Il doit savoir 
lire dans une poitrine, comme on Ut dans un livre. Il 
doit tout écouter, tout percuter. La percussion donne 
au tant d'indications que X auscultation. ECe doit fitre aller- 
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natîvement très liSgtre et plus forte pour faire ressoi 
lour à tour la sonorili^ des parties superficielles el des 
parties profondea. Elle doit être faite sur la poitrine nue. 
Il en est de même de l'auscultation, tout au moins chez 
les sujets qui sont encore guérissables; car cliez eux 
les phénomènes sonores sont peu 
intenses et aucune interposition 
d'tUoffe ne doit exister entre la 
peau du malade et l'oreille du 
médecin. Le stéthoscope doit être 
I oujoura employé dans les cas 
(louleux pour découvrir l'étendtH 
et l'origine d'un bruit. Si, en 
appuyant fortement avec lo st^- 
Ihoscope sur le point de la poitrine 
où l'oreille a perçu un bruit, ce 
bruit disparaît, on peut être sâr 
qu'il i-tait superficiel. Si, au con- 
traire, vous percevez beaucoup plus 
nettement ce bruit morbide avec le 
stéthoscope qu'avec votre oreille, 
vous pouvez ^tre sûr que le bruit 
naît dans la profondeur de la poi- 

trïne. Après avoir expérimenté 

'■■S' <■ plusieurs stéthoscopes, je me suïs 

arrêti! définitivement au modèle 
suivant <|ue j'ai fait construire en 1893. 11 permet de 
localiser avec prtScision les bruits profonds en les ren- 
forçant considérablement. Malgré sa hauteur il est très 
portatif, puisqu'un dispositif spécial permet de le dévisser- 
il sa partie moyenne, et de faire pénétrer sa moitié 
inférieure dan.s su moitié supérieure, connue l'indiquent 
les figures 1, 2 et 3. 
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sun'eillor mt'lhodiquement la sant^ des 
lubcrculcux, il Faul leur fairn remplir n^gulièrement et 
quolidiennrmcnt les colonnes d'un cahier d'observation. 
Ces colonnes seront iiii nombre de cinq: une pour lii 
température du matin, une pour la température de la (in 
de l'après-midi, une pour les garde-robeK, une pour la 
nuit bonne ou mauvaise, une pour les observ-ations et le 
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poids pris iiebdomadai rement. Une de ces observations 
concerne le moment qui prt^ci^de les époques mensuelles 
des tuberculeuses. En leur faisant prendre, cinq jours 
avant celte époque, un peu de bromure de sodium et de 
digitale, on évite fréquemment chez les tuberculeuses 
nerveuses, et elles le sont presque toutes, des pliénomf'.nea 
congestifs tels que cracliement de sanfr, poussées fébriles. 
Les tuberculeux emphysémateux et catarrheus sont 
seuls justiciables des eaux minérales. Les autres tuber- 
culeux n'ont rien à gagner aux cures bydropathiques, 
soit (jue leur poitrine, soit que leur intestin soient 
attaqués. Quand on veut bien observer de tels malades 
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FSvaiit et aprts leur ruro, on ronstalc loujotiî^ 

a m ai crissement. Or, un*? lut-dicalion ijui fait maigrir 
' tuberculeux est une mtiilication qui a tort. On pd 
I envoyer les tuberculeux pendant i'élt' dans ijuelqiii 
I stations it'eaux min(;raIeB, parce qu'ils y trouveront i 
I bons médecins, de bons bôtvi.'î ou des babitations confcM 
I tables, des sites variés, des promenades faciles ou 
I altitudes favorables. Mais ils ne devront pas suivre 
[■ traitement liydropatbi(]ue. Cette cure est défavorabl 
I parce qu'elle ne permet pas de prendre un repos indi 

pensable au traitement de hi tuberculose en évoluUoi 

Les bains réitérés affaiblissent les plitisiques; les doucl^ 
[ tes fatiguent; les inlialations les épuisent en les faîsi 
I transpirer et, quand on les fait lever entre 5 heures | 

7 heures du matin pour les conduire à leur traîtcnae4 

on bâte rapidement leur lin. 

Mais les tuberculeux atteints d'adénopathie bronchiqq 

pourront utilement aller à la Bourboule boire deux à ti 
i demi-verres d'eau arsenicale pendant un mois. 
[. tuberculeux dyspeptiques boiront à Vicliy deux vi 
I d'eau des Céleslins ou Je la Grande-Grille. Les IuIm 
[ culeux atteints de légère imperméabilité rénale, duQj 
I une sclérose commençante, devront à Évian boire dei 
l k trois verres d'eau qui leur lavera leurs reins. 

à la Bourboule, à Vichy, à Évian, ils ne prendront | 

bains, ni douches, ni inhalations : l'eau et le bon air 1^ 

suffiront. 

Nous renvoyons les lecteurs désireux de connaît^ 

l'élude détaillée des médicaments et des eaux minén 
3li<|ués au traitement de la tuberculose pulmonaire, ) 

Traitement de fa phtisie pulmonaire (librairie Ruçl 
L'2 volumes), que nous avon.s publié en 1892. 
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Los Irnilemcnls spécifiques de la liiborculosi?. — Slt 



En 1 893, M. Maragliano injecla à di'schiens, à des ânes, à 
des clifvaiix. di'S substances forl to:xiquL^s, f xtrailes do cul- 
tures très virulentes do tuberculose humaine. II saignait 
ensuite ces animaux et il injectait leur sérum devenu auti- 
pbtîsiquekdes maladesaltoints de tuberculose pulmonaire. 
Le professeur de Gênes prétendait qu'on n'avait jamais 
employé pour la vaccination des animaux une substance 
dou<?e d'une aussi grande puissance toxique. Cependant 
un grand nombre d'expérimentateurs ont employé dps 
substances fort toxiques extraites des cultures de tuber- 
culose humaine et qui tuaient les cobayes en quelques 
jours. J'ai tentjî de vacciner ainsi des animaux; je n'ai 
fait que prolonger leur existence et j'ai trouvé inutile de 
répéter l'expérience sur l'homme (Académie de médecine, 
29 octobre 1889). D'autres expérimentateurs ont fait de 
pareilles tentatives expérimentales. M. le professeur 
GrancheretM, Hippolyte Martin, M. le professeur Charles 
Richet et M. Héricourl, M. le professeur Straus et 
M, Gamaléia, M. le professeur Babès (de Bucarest) ont 
fait dans ce sens de nombreux et très intéressants essais. 
La tuberculine de Koch a été une erreur au point de vue 
thérapeutique, mais elle a ser\i k établir le diagnostic de 
la tuberculose chez les animaux de boucherie, ce qui a 
conslilué un progrès hygiénique très appréciable. Aujour- 
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d'hui, It? sérum dn Maragliano est aussi ilélaiss(! que le 
sont les deux tuberculiiies de, Koch. 

Rficcmment on a proposa' plusieurs uouveaux traito- 
ments généraux de la lubeiTulose et deux modes d« 
vaccination contre cette maladie. M. le D' Marmorok a 
pensé pouvoir appliquer à la tuberculose la méthode 
employée par MM. Beliring, Roux il Yersin pour la fabri- 
cation du sérum antidiphtérique. Il a pensé oblL'nir le vrai 
poison, la toxine tuberculeuse, différente de la tuberculine 
de Kocli, en cultivant de jeunes bacilles tuberculeux dans 
un mélange de sérum de veau et de bouillon de foie 
glycérine. En inoculant cette toxine au cheval et en le 
.saignant, on obtiendrait un sérum contenant une anlî-' 
toxine capable de donner aux animaux et aux hommea 
tuberculeux l'immunité contre les progrf-s de leur 
maladie. Quoique M. Marmorek continue à être per- 
suadé de l'efficacité de son traitement, les résultats-' 
qu'il a obtenus sur les animaux n'ont pas convaincu Ibb 
expérimentateurs de l'Institut Pasteur", et les résultats 
qu'il a obtenus chez l'homme n'ont pas convaincu l'en- 
semble des cliniciens. Du reste, nous avons autrefois 
fait de nombreux travaux sur le poison tuberculeux dan& 
les laboratoires des professeurs Grancher et Straus, et 
nous avons toujours constaté que cette toxine tubei^ 
cult'use, injectée à haute dose, activait l'évolution de la 
tuberculose, et, injectée à très petites doses faiblement 
progressives, masquait cette évolution et en prolongeait 
la durée sans en diminuer la gravité. 

M. Marmorek a eu grandement raison de se servir do 
sérum de cheval pour faire ses injections anlitubercu*. 
leuses. J'ai constaté, en effet, dans le laboratoire du pro- 
fesseur Straus, que le sérum du cheval est le seul sérunl 
d'animal que supportent bien les animaux tuberculeux^ 



Les injoclions de stîrum de bœuf, do cochon, de chiens^ 
de lapins sains hâtent l'évolution de la tuberculose, tandis 
que le sérum de cheval peut impunément être injecté à la 
dose (înorme de 100 à 150 grammes dans les veines des 
lapins de 2 kilogrammes sains ou tuberculeux. 

M, Wright (de Londres) pense pouvoir vacciner contre 
la tuberculose en inoculant dos bacilles tuberculeux 
stérilises, et en suspension dans leur culture. Straus et 
Gamalëia ont déjà tentti ces expériences et n'ont pas 
pu guérir la tuberculose des animaux. Ils l'ont au con- 
ti-aire aggravée. 

M. Moeller, directeur du sanatorium de Belzig, a tenté 
sur lui une méthode de vaci-ination antituberculeuse qui 
mérite d'être signalée. Il a réussi à inoculer la tuberculose 
à un animal à sang froid, l'orvet. Puis il a cultivé les 
microbes tuberculeux ayant passé par l'organisme de 
l'orvet, et en mars 1902 il s'est inoculé dans les veines 
une petite quantité de culture du microbe tuberculeux de 
l'orvet. En octobre et en novembre, il subit deux nou- 
velles inoculations intraveineuses du même liquide 
{Bulletin mensuel de l'œuvre des enfants tuberculeux, 
jgOi). Le 4 décembre 1902, il reçut dans les veines une 
émulsion de bacilles tuberculeux humains en même temps 
que deux cobayes recevaient la même substance sous la 
peau. Les deux cobayes sont morts dans les délais ordi- 
naires, M. Moeller a perdu 15 livres pendant les deux 
mois qui ont suivi celte inoculation d'épreuve, puis il a 
repris son poids normal et il est eu bonne santé. Cette 
expérience, comme toutes les expériences non contrôlées 
par d'autres expériences, est insuffisante pour démontrer 
la généralité d'un fait. Je croîs qu'il faudrait d'abord 
vacciner par celte méthode beaucoup d'animaux suscep- 
tibles de prendre facilement la tuberculose Iiuraaine, tels 



que le cobaye, le lapin, le porc. Je crois aussi (ju^au lieu 
d'opijrer directement avec îles cultures pures île bacilles 
provenant d'cininiaux à sang froid, tels que l'orvet, ji 
vaudrait mieux fairepasser ces bacilles spi^ciaux à travers 
l'organisme d'un grand animal comme le cheval, dont on 
peut impunément injecter le sérum h l'homme. L'anti- 
toxine tuberculeuse, si elle est créée réellement par ce 
procédé de passage à travers l'animal à sang froid pendant 
plusieurs g;énération8, sera contenue dans le sérum du 
cheval, et les inoculations intraveineuses n'ofTriront aucun 
(langer d'embolie, tandis qu'il n'en esL pas de même avec 
des cultures contenant des liacilles, c'est-à-dire des corps 
solides. 

M. le D' Viguier (de Maillane) pense qu'il guérit les 
tuberculeux en leur injectant sous la peau du sérum de 
poule, parce que la poule n'est pas tuberculisable par les 
bacilles humains. Or les récentes expériences ont démontré 
que la poule est très difiicilement mais réellement tuber- 
culisable parles bacilles. Du reste, si la poule était com^ 
plêtement réfractaire à la tuberculose humaine, il ne 
serait pas infailliblement nécessaire que son sérum guérit 
la tuberculose des liommes ; car le sérum des animaux ; 
réfractaires au cliarbon ne guérit pas les élres char< 
bonneux. 

M. Ganter a publié récemment datis la Bévue de méac- 
cine une étude très ingénieuse dans laqu<'lle il prétend 
que la tuberculose est due à une augmentation de l'alca- 
linité du sang, que cette augmentation de l'alcalinité 
diminue la tension du sang dans les artères et prédispose 
à la puUulation des microbes tuberculeux dans les milieox'- 
organiques hypoacides. Aussi M. Ganter conseille d'au^' 
menterles acides du sang des tuberculeux, et surtoutâe» 
gens préiUsposés à la tubeïculose, en leur donnant des 



— 29 — 

hatos acides, de l'acido pliospliorique, di 
chlorhydrique. Il est certain que, chez un cerlaîn nombre 
de tuberculeux, les acides aident la digestion des aliments 
carniSs. Mais doit-on dire qu'on mettra les gens prédis- 
postes à l'abri de la tuberculose si on leur donne des 
acides? Je ne le crois pas. 11 faudrait dt'montrer que le 
sang est réellement plus alcalin cbez les tuberculeux, et 
on ne l'a pas démonlré. On s'est contenté d'analyser les 
urines et de dire que l'acidité urinaire est le miroir Hdîsle 
du sang. Or, d apri s plusieurs centaines d'analyses 
d'urines que j ai iadts, j di \ u que l'acidité urinaire des 
tuberculeux est excLssnt ment \dtiable; tantôt elle est très 
supérieure à la normale, dépassant le double de celte nor- 
male ; tantôt elle lui est lt,gereraent inférieure; mais le 
plus souvent eiJe est normale Je crois donc que la forme 
donnée par M Ganter a sa tliiorie étiologique et médi- 
camenteuse est inexacte. Mais je suis persuadé que, si 
l'auteur veut bien persévérer dans le genre de recherches 
qu'il a entreprises, il pourra nous éclairer sur la véri- 
table nature du terrain organique l'éfractaire à la tuber- 
culose. Je crois que les études cbimiques pourront nous 
faire connaître les substances qui activentou quientravent 
la prolifération du bacille tuberculeux dans l'organisme 
humain. M. J. Raulin a démontré en 1870 que le cham- 
pignon microscopique Aspergillus nifjer réclame une 
trace de zinc pour être cultivé, et qu'une trace d'argent 
suffit, au contraire, pour arrêter sa culture. Quelle trace 
de quel coips peut être capable de stériliser le milieu de 
culture humain pour le bacille de Kocli ? La chimie seule, 
et la ehiniie la plus précise, pourra nous l'apprendre. 

M. Wassermann a proposé de traiter les tuberculeux 
par la production artificielle d'hyperémie veineuse des 
vaisseaux pulmonaires. U impose aux malades l'usage 
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d'un respirateur qui les contraint à faire des inspirations 
très prolongées et des expirations normales, pendant un 
quart d'heure 6 k 8 fois par jour. Ce traitement pourra 
peut-être produire un œdème factice qui ne tuera pas plus 
les bacilles que ne le fait l'œdème pulmonaire pathologique. 

Depuis deux ans, M. Behring proposa un moyen de 
rendre le nourrisson inapte à contracter la tuberculose 
par l'ingestion du lait de vache tuberculeuse. Il a pu immu- 
niser des vaches en injectant dans leurs veines des cultures 
atttinuées de tuberculose, Puis il a fait absorber à des 
veaux du lait produit par ces vaches immunisées : il a 
constate' que ce lait agissait comme un vaccin et confé- 
rait k ces bovidés une immunité durable contre la tuber- 
culose. Aussi propose-t-il de nourrir les enfants privés 
du sein de leur mère avec du lait de vaches immunisées 
contre la tuberculose. 

Dans un premier mémoire, il proposait même de 
donner aux jeunes êtres du lait antitoxique additionné 
de cultures tuberculeuses atténuées. Toutes ces indica- 
tions sont fort intéressantes et nous devons attendre que 
M. Behring les précise par des expériences plus nom- 
breuses, plus variées, plus convaincantes. 

En attendant, les phtisiques ne devront pas perdre leur 
temps en suivant des traitements soi-disant spécifiques. 
Ils devront s'attacher avec acharnement au traitement 
hygiénique que leur recommanderont tous les médecins 
compétents, et ils devront espérer fermement qu'un jour 
prochain leur apportera le vrai remède de la phtisie pulmo- 
naire. La découverte est dans l'air. Viendra-t-elle &S 
France ou d'Allemagne, ou d'ailleurs? Nul ne le sailE 
encore; mais dans une dizaine de laboratoires on côtfflft' 
la découverte. II manque encore la vision géniale, maïv 
elle viendra et elle sera acclamée dans le monde entierp-. 
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Causes de l'augmentation des cas de tuberculose. — Principes de la 
cure hygiénique. — La journée de difTcrenIs tuberculeux. 



La tuberculose atteint lo (|uart des individus qui com- 
posent une génération et en lue au moins un sixii^me. 
Elle est donc plus meurtrière que toutes les autres 
maladies e'pidémiques et contagieuses réunies. Elle est 
la grande li'pre qui ronge l'humanité' depuis un siècle. 
Ce fléau est le balai qui nettoie le genre humain et 
fait disparaître les scories qui l'encomhrent. Il est aidt^ 
dans son œuvre par la dégénérescence de la race qui 
est due à plusieurs causes rendues fatales parles progrès 
de la civilisation et de l'industrie. L'ouvrier des villes 
s'entasse de plus en plus dans des atehers et des usines. 
Sa journée terminée, au lieu de se reposer, il s'amuse 
et boit. On comprend très bien que les êtres poursuivis 
par le malheur noient leurs peines et leur désespoir dans 
le vin ou les liqueurs. Et il faut répéter avec Balzac : « La 
misère des autres me serre le cœur. Je ne juge jamais 
les malheureux. » (Lettre à M°" de Hanska, 7 novem- 
bre 1837.) Mais il faut flétrir ceux qui gagnent suffisam- 
ment leur vie pour ne pas être malheureux, et n'ont pas 
l'excuse de chercher dans l'alcoolisme une compensation 
à leurs déboires. 

Les gens aisés sont moins souvent alcooliques que ne 
le sont les pauvres, mais ils ne savent plus guère mener 
une vie raisonnable, partagée également entre le repos 
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ivaii. Ils Iravaillenl toul autant el même plui 
qu'autrefois, parce que les ambitions, les désirs, les 
appétits sont chaque jour plus ardents et qu'il faut de 
l'argent, toujours plus d'argent. Il en faut beaucoup 
pour payer tous les plaisirs qui sont aujourd'hui une 
nécessité de la vie des plus modestes ménages. On s'use 
par le travail exagéré, par le plaisir exagéré et aussi par 
le sport exagéré. Notre race n'est nullement enlrainée, 
comme l'est la race anglaise, aux violenls exer 
corporels. En outre, les nouveaux sportsmen ne savent 
pas être sohres et sages, comme le sont les profession- 
nels. Aussi, pendant ces dernières années, nous avons 
pu voir un grand nombre de jeunes gens pratiquant le 
cyclisme, le tennis ou le canotage d'une fa(;.on exagérée, 
devenir phtisiques. Ces oisifs, incapables de mener la vie 
sportive, devraient se marier avec une femme qui les 
retiendrait à la maison, ou émîgrer dans les colonies OÙ 
les sports intensifs ne sont ni faciles à exécuter, ni 
entretenus par une sotte vanité. 

La race actuelle est aussi préparée à être cueillie par le 
tubercule, grâce aux progrès de l'hygiène et au dévelop- 
pement (le l'amour maternel. On élève dans du coton 
une foule d'enfants délicats qui n'auraient pas dû vivre,, 
si on ne les avait pas défendus artificiellement contre, 
la mort. Mais la phtisie les guette, puis les étreint quanj 
ils deviennent adultes et négligent les précautions fami'^ 
liales qui leur avaient permis dt résister à l'envahisse- 
ment des germes tuberculeux sommeillant dans leur corps. 
Pendant qu'on choie ces elres malmgrcs, on n'en a pu 
d'autres, parce que l'élevage des t nfants délicats co^ 
trop cher pour qu'on puisst s offrir le luxe d'en ayiM 
plus d'un ou deux. Autrefois on en avait huit ou dix; tS 
moitié mourait en bas à^c, et les autres, assez résistant* 



pour survivre, devenaient des êtres bien portants. 

La tuberculose voit aussi augmenter le nombre de ses 
victimes, parce que les cas de mort par les maladies 
contagieuses diminuent sans cesse, La variole est com- 
balluc par la vaccine animale ; la croup par le sérum anti- 
diphtérique ; !a lit%Te typhoïde par la bonne eau ; la 
rougeole, la scarlatine, les oreillons par les mesures de 
dt^sinfection. Aussi tous tes enfants débiles qui auraient 
t't(?, dès le jeune âge, la proie de ces affections épidémi- 
ques ou contagieuses, sont très souvent la proie de la 
tuberculose. La mort ne lâclie pas facilement les victimes 
qui lui sont désignées. Elle fait son bilan, et ce qu'elle 
perd d'un càt«î elle s'efforce de le rattraper d'un autre. 

La tuberculose est une affection parasitaire. Le para- 
site microbien, comme tous les parasites, ne se développe 
que dans les tissus mal nourris, appartenant à des êtres 
peu résistants. Nous savons, grâce aux travaux de 
Delafond et Bourguignon, que If s moutons bien portants, 
bien propres, bien entretenus, ne sont jamais envahis 
par l'animal parasite appelé acarus de la gale. Si ces 
mêmes moutons sont soumis à un régime ilébîlitanl, ils 
deviennent très facilement galeux. Si on lebr rend une 
bonne santé, grâce à un régime fortifiant, ils se guéris- 
sent naturellement et restent réfraclaires à un ensemen- 
.cemcnl nouveau de l'acarus. La tuberculose est une sorte 
de gale interne, produite par la pullulation d'un être 
vivant, microscopique, le hacillo tuberculeux, découvert 
parle professeur Robert Koch. Ce bacille, comme l'acarus 
de la gale, ne pullule pas sur les corps bien nourris, 
résistant aux fatigues de la vie humaine. Tous les jours 
les hommes ont l'occasion d'être contaminés par les 
bacilles contenus dans les crachats tuberculeux. Chez 
les êtres résistants, le bacille meurt où il s'attache. Chez 
DttiKiiBeHu. — Tuberculose puim. 3 
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les faibles, il trouve des milieux organiques pauvres, 
qui ne peuvent se dtîltindre <;onlr« l'tsnvahissemeDt 
insidieux de l'ennemi triomphant. 

Le but idëal du médecin est donc de rendre nîfractaires 
à la tuberculose ceux qu'une faiblesse héréditaire ou 
acquise livre sans défense aux attaques du microbe tuber- 
culeux. Comme nous n'avons à notre disposition aucun 
virus atténué, aucune substance chimique mithridati- 
sante, aucun sérum préservateur, il importe de rendre 
les hommes faibles résistants au bacille luberculeus, 
comme on rend les moutons faibles résistants à l'acarus 
de la gale. 

La tuberculose aime h- poumon, mais elle lui fait 
souvent des infidëlités. Elle aime le poumon parce que 
cet organe a une texture rudimentairo peu élevée dans la 
hiérarchie de l'organisation cellulaire. II est un prétexte 
à vaisseaux sanguins, veines dans lesquelles le sang noir 
arrive chargé d'acide carbonique, capillaires dans lesquels 
s'exhale cet acide carbonique et dans lesquels aussi est 
absorbé l'oxygène de l'air, artères dans lesquelles le sang 
rouge, oxygéné, va porter la vie à toutes les parties du 
corps humain. Le tissu pulmonaire sert de soutien à ces 
vaisseaux sanguins et aux vaisseaux aériens, grosses et 
petitesbronclies.quiapportentl'air pur par l'inspiration et 
emportent l'air souillé d'acide carbonique par l'expiration. 
Dans l'exécution de toutes ces fonctions, le tissu pulmo- 
naire n'a qu'un rôle passif de soutien. 11 n'est qu'un UsbiI 
élastique et résistant, et, malgré les recherches les pins 
minutieuses, on n'a pu lui décorner une fonction spéci^e 
physiologique ou chimique, sécrétoiro ou exsudative. 

Ce tissu pulmonaire, ruilimentaireraent organisé, 
souraisà une fonction mécanique perpétuelle et intensive, 
offre peu de résistance aux bacilles tuberculeux, et c'est 



Tu^uH^lus souvent esl cnvalii lii's li' drliut, (jUfllt' que 
soit la voie d'absorption de la tuberculosu, ai'rienne, 
alimentaire, sous-cutanée. Mais on observe quelques 
exceptions à celte r^gle. Dans certains cas, des affections 
ou des troubles fonctionnels antérieurs ont rendji l'in- 
testin, le rein, les articulations, les centres ner\'eux, le 
larynx, moins résistants encore que le poumon devant 
l'envahissement du bacille tuberculeux, et lu première 
manifestation de la lul)erculose est une lai-yngite, une 
arthrite, une néphrite, une entérite tuberculeuse. 

Mais, quel que snit l'organe qui pousse le premier un 
cri de douleur sous l'élreinte tuberculeuse, la tuberculose 
est toujours une malaïUe infectante d'emblée. Le microbe 
est migrateur, il peut voyager à travers le sang ou la 
lymphe, et se fixer sur un organe quelconque du corps 
humain, dès que les circonstances favorables lui permet- 
tent d'y vivre aisément et d'y pulluler, c'est-à-dire quand 
cet organe, atteint dans sa lextuie ou son fonctionnement, 
cesse de posséder des cellules capables de repousser les 
attaques bacillaires, quand ces cellules ne contiennent 
plus des liquides inlra et paracellulaires capables de 
ili^truire ou de neutraliser les poisons microbiens. 

Tout le traitement de la tuberculose doit s'inspirer de 
cette nécessité : donner à l'orgunisme des cellules résis- 
tantes. Les médicaments actifs, donnés à petite dose, 
pendant une courte période de temps, peuvent quelque- 
fois concourir k ce résultat. A(Lninistrés à hautes doses 
et pendant longtemps, loin de donner un élan à la vie 
cellulaire, ils entravent son fonctionnement et deviennent 
des poisons qui ajoutent leurs elFels fiinesles k ceux des 
poisons microbiens. 

Au contraire, le repos, en modérant les efforts et le 
travail des cellules, leur permet de reprendre leurs forces 
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tipuisées; le ^rand air et ralinieiitation inti^nsive souB 
un petit volume accroissent ces forces, en iictivanl la 
nutrition réparatrice de toutes les parties de lorganismc, 
La cure hygiénique est le véritiil>lu conirepuison de l'ein- 
poisomiement tuberculeux. 

La cure hygiénique de la tuberculose est fondeo sur 
trois agents curatifs indispensables: le repos dans un air 
pur, avec une alinien/ation appropriée; le tout entoura 
de plusieurs précautions salutaires. C'est très simple, 
et cependant il est très difficile de foi\-er les tuberculeux 
à suivre les prescriptions minutieuses de celte cure, 
et surtout à ne suivre (|uVlleM. ii Comment, disent, les 
malades, vous ne me donnez pas de médicaments; mai» 
jo ne guérirai jamais si vous ne me donnez rien. * 
Les maliieureux appellent rien : le repos réparateur de 
l'organisme usé, l'aération excitante de l'assimilation, 
ralimenlation intensive et peu volumineuse rénonn- 
trice des cellules épuisées. Mais il leur faut un poison, 
ou tout au moins une substance guérissante. — h Avpc 
quoi me soignez-vousf » demandent-ils. — L'hygiène, 
la sage et hienfaisanic hygiène, ne suffit pas à leur esprit 
hanlé par le récit de cures imaginain-s et miraculeuses 
obtenues par l'une des innombrables «Irogues proposée»' 
depuis l'origine des temps à l'espiîrance et à la crédulité 
des tuberculeux. Bien souvent, à celte question oiseust». 
J'ai eu envie de répondre : « Avec quoi je vous soignerai? 
Avec des discours ! n Mais le malade aurait-il compris 
que le rôle du médecin est d'encourager sans cesse le 
tuberculeux à suivre les prescriptions de la cure hygié- 
nii[ue, k déployer toutes les ressources de son esprit ei- 
les élans de son cœur à l'engager à la patience et Si tÇ)' 
.surveillance de ses fondions organiques? Les maladi 
préfèrent quelque chose de tangible aux plus beftus 
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Htscoura, et j'aurais Lien dt'sirr rire à mon aise quand 
l'un d'eux, auquel j'avais ordonna' de prendre sa tempé- 
rature trois fois par jour, vint, tout joyeux, nie dire : 
« Merci, cher docteur; je vais bien mieux depuis ipie vcms 
me soignez au tliermomctre. « 

La cure hygiénique est une savante discipHne qui 
permet d'user très rarement, le plus rarement possible, 
des médicaments actifs. Elle doit être cfintinuée pendant 
longtemps; aussi n'est-elle pas à la portée des tubercu- 
leux très pau\Tes ou très riclips. Les pau\Te8 n'ont pas 
l'argent nécessaire pour se bien nourrir sans rien faire, 
el les riches onttoujours la tenlation d'user de leur argent 
pour s'amuser et se fatiguer. Ce, sont les tuberculeux 
assez, mais pas trop fortunés, qui apportent le plus fort 
contingent à la classe des tuberculeux guéris, lia font des 
sacrifices pour se soigner et ne veulent pas les perdre en 
cessant de prendre des soins attentifs et scrupuleux avant 
d'avoir obtenu une guérison complète. Ils sentent que 
leur vie est ulile à leur famille el ils ne veulent gaspiller 
ni leur fortune ni leur santé. ■ 

La mobilité de l'esprit des tuberculeux est souvent 
aussi un grand danger pour oux. Le cer\'eau de ces ma-, 
lades se laisse aussi facilement envahir par l'enthousiasme 
que par la dépression morale. Un tuberculeux aussi peu 
équihfaré est prêt à tout faire, et est incapable de rien 
faire avec suite et avec persévérance. Il demande tout et ne 
donne rien, pasmême sa confiance et jamais sa reconnais- 
sance. Il paraît être un égoïste peu intéressant, dont la vie 
peut disparaître sans laisser ni vide ni regrets après elle. Il 
n'est cependant pas aussi méprisable qu'il semble l'être. 
11 n'esl pas méchant, il est impuissant. Il n'a pas la force 
d'être bon. Il voudrait l'être : il s'élance vers le bien, puis 
il retombe comme une halle, à moins qu'une main chari- 



tahlc et secourable ne vienne If recevoir avant sa chute, 
l'encourage, le soutienne, le maintienne à une liaut^ur 
morale moyenne. Son eer\'cau et son cœur, comme ses 
muscles, doivent être ménagés, iloucemenl et constam- 
ment exercés, en évitant les courses folles ou la torpeur 
stérilisante. Si ce tuberculeux, ainsi dtîséquilibré, ne 
trouve pas dans sa famille ou dans son entourag'e la main 
de fer, gantée de velours, qui le conduira sans heurt dans 
la placide voie de la guériaon, il devra se rendre dans un 
sanatorium dirigé par un médecin inslruit, doublé d'un 
bon et ferme éducateur. Guidé par l'exeraple des autres 
malades, il prendra la iilière et marchera droit. 

Hors du sanatorium, le tuberculeux mal équilibré sera 
constammenttenté de faire l'essai de toutesles nouveautés 
médicamenteuses. I! se fera injecter toutesles vraies ou 
fausses tuberculines, tous les sérums naturels ou artî- 
licit'ls, eL il mourra dans l'impénitence finale. J'ai cepen- 
dant pu sauver un de ces malades errants à travers les 
champs les plus rocailleux de la thérapeutique, en le 
contraignant à réciter matin et soir cette sorte de Prière 
des tuberculeux : « Je demande à avoir assez d'énergie 
pour ne pas implorer ou rechen-ber des médicaments qui 
aggraveront mon mal. Je dosera! méthodiquement mes 
exercices d'après la marclie de ma température et le poids 
de mon corps. Je saurai éviter l'ennui, malgré la solitude» 
et le repos forcé auquel je suis astreint. Je m'engage à 
ne pas m'insurger contre mes parents, mes médecins et 
tout mon entourage, parce que je ne guéris pas assez 
vite. Je suis seul responsable de la marche de ma maladie 
et, si je ne guéris pas, ce- sera ma faute, ma Irvs grande 
faute. 1) 

Cette renonciation Li la vie active ou agréable est abso- 
lument nécessaire pour tous les tuberculeux qui veulent . 



guérir. Mais, suivant les differenls cas, elif doit être 
longue ou courte, coniplèlc ou incomplète. Quelques 
exemples pourront fixer les ide'es médicales sur les 
exigences des diverses cures iiygii'niqufs. 

Un jeune gari;on de quinze ans est atteint subitement, 
après un voyage fatigant, par une maladie qui a toutes 
les allures d'une Gèvre lyplioïde à rechutes et qui est une 
de ces tuberculoses à forme typhoïde que le professeur 
Landouzy a si savamment étudiées. Dès que ce malade 
est guéri de cet accident aigu, il vient passer un hiver 
dans le Midi, où il vit à peu près comme les garçons de 
son âge, en modérant cependant son travail et ses exer- 
cices. Dana les mêmes conditions, il passe l'été suivant à 
la montag-nc à une altitude de 1200 mètres. Le second 
hiver se passe encore dans le Midi, puis l'été aux envi- 
rons de Paris, et enQn il termine ses études à Paris 
même. Il est parfaitement guéri. Pendant toute la durée 
de sa cure hygiénique, il n'a eu que deux accidents ; un 
violent accès de fièvre qui, pendant trois jours, l'a retenu 
au lit, et une poussée congestive des deux sommets des 
poumons qui s'est dissipée en un mois, grâce au repos 
absolu et à une alimentation sévèrement limitée au lait, 
aux œufs et à la viande crue, Ches ce jeune malade, le 
traitement a donc été court, facile, parce qu'il a été 
soumis à la ciive hiffjiéniqiri' dés le début de s<i 
maladie. 

Un autre jeune homme d'une quinzaine d'années 
maigrit rapidement, est arrêté souvent dans ses études 
par des malaises fébriles. On l'ausculte, on ne trouve 
aucun signe de tuberculose pulmonaire apparente ; il ne 
tousse pas; il ne crache pas. Cet adolescent traîne ainsi 
sa médiocre existence pendant deu.\ ans sans amélioration, 
mais sans aggravation de son état. Puis on me l'amène; 



Je le soumets à l'éprouve do la Ipinptîraluri' prise dans la 
bouche aprrs la niarclif et apri:s le repos; on inscrit un 
t'cart de 12 dixièmes. El quoique je ne constate que des 
signes physiques douteux, très douteux, dans un des 
sommets de la poitrine, j'affirme l'existence de la tubercu- 
lose. Je lui conseille de ne se livrer aux exercices et au tra- 
vail que le Ihermomètre à la main. On abuse cependant 
de la marche, de l'équitalion, du canotage, des voyages, 
des déplacements successifs. On ne se soumet pas à la 
renonciation prescrite. Encore deux années se passent, on 
me ramène le jeune homme dont l'état général s'était assez 
bien défendu, malgré ses imprudences et ses rechutes^ 
successives. iVIais l'auscultation était, héla.s! typique. Les. 
lésions étaient caractéristiques au sommet el à la base de 
l'un des deux poumons. Si on s'était hypnotisé sur ces 
lésions étendues et graves, on aurait infailliblement cou- 
damné le malade. Mais, en étudiant les courbes compara- 
tives du poids de sou corps et de sa température buccale, 
on constatait que l'amaigrissement accompagnait toujours 
les poussées fébriles et que l'engraissement accompagnail 
toujours les accalmies exemptes de fièvre. En présenop 
de cette marche constamment inverse du poids et de la 
température, on devait penser que les forces réparatrices 
de l'organisme n'étaient pas usées, que l'assimilation se 
rétablissait dès que la fièvre cessait, puisque le poids 
augmentait dès que la température baissait. Le malade se 
défendait, son tube digestif fonctionnait encore bien : la 
place d'armes était sauve. Il importait d'accumuler de son 
cité toutes les chances de vaincre. Il fut condamné au 
repos absolu «fabord, relatif ensuite, au séjour prolongé 
à une altitude atteignant progressivement 1500 mètres., 
Sa famille, décidément (îclairée, soutint son courage, sa,- 
volonté chancelante, et en cinq ans il sut conquérir uno 
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bonne satitt;, qu'il sera assez sage pour ménager. Il s'est 
guéri très lentement parce qu'il n'a pas résolument 
entrepris la cure hygiéntqiie complète dès le début de 
sa maladie. Il avait passé deux ans dans l'indiscipline, et 
cinq années ont été nécessaires pour réparer ce temps 
perdu. On voit donc combien on perd de temps et d'argent 
si on ne se soigne pas énergîqupment dès le principe. Le 
traitement précoce, rationnel, l'conomique, psI presque 
infaillible. 

Souvent la tuberculose se contente d'effleurer ses 
victimes. Quand on peut suivre pendant longtemps les 
mêmes malades, on en voit qui ont successivement des 
accidents tuberculeux aux poumons, au genou, aux 
intestins, dans les gaines tendineuses, et qui s"(.'n liront 
sans Irop de dégât. 

Quelques tuberculeux ont vraiment de la chance. Us 
vivent très longtemps en promenant leur tuberculose au 
milieu des pires imprudences. Je connais depuis trente ans 
une dame frêle, mince, nerveuse, aussi tuberculeuse que 
possible, qui aatteint sans grand dommage la cinquantaine. 
Elle a eu des enfants qu'elle a perdus, elle s'est agitée au 
milieu des chagrins et des plaisirs, crachant le sang trois 
ou quatre fois par an, mais mangeant bien et n'ayant pas 
de fièvre. Elle est devenue grasse avec l'âge, s'est fort 
bien conser\'ée dans sa graisse tuberculeuse, et cette 
agréable petite femme, menue, continue à faire l'admira- 
tion et l'étounement des médecins qui la rencontrent. 

Si l'on peut voir des êtres frêles, des pots fêlés, vivre 

gaiement avec leur tuberculose, on voit souvent des êtres 

admirablement bâtis demeurer sans résistance devant la 

[ première atteinte de la tuberculose. Je connais une géante, 

' admirablement bien portante, très vigoureuse jusqu'à 

I l'avant-dernier automne; h ce moment, elle a commencé 
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& tousser et à maigrir. Elle parlîl pour le Midi, fréquenËt 
un peu trop la roulotte sans cependant faire de grosses 
imprudcncos. Puis, au printemps, quoique ses Msioua 
fussent Iri'B faibles, quoique safitvre fût peu intense, elle 
perdit rapidement ses forces, son poids diminua de 
20 kilogrammes, les quintes st-clies apparurent et le 
sommeil se penlit. Une cure de koumys suivie pendant 
trois mois en Tartarie l'a rapidement transformée. Mais 
il t;tail temps d'agir énergiquemenl. 

On voit combien les apparences sont trompeuses, La 
géante tuberculeuse aurait pu dire dédaigneusement k U 



petite tuberculeuse IVêle 
roseau : 



lelii; 



, comme le ch^nc î 



mais, comme dans la fable, 
lui répondre : 



a tuberculeuse roseau eût p 



Ja plie 



Los apparences de la tuberculose sont ondoyantes 
diverses : chacun les fait à son image. L'art du médecin 
est de les observer, de les découvrir, de les prévoir, de 
les diriger vers la guérison, par la cure hygiénique 
prudemment, sévèrement et amicalement dirigée, sanS' 
médications intensives, longuement prolongées. 

Dans l'étude de la tuberculose, le^ médecins les plus 
expérimentés apprennent cliaquo jour quelque nouveau^ 
qui leur avait échappé. La plilisiotbérapie n'est bien pra- ' 
tiquée qu'à la suite d'une longue observation ; 



Quiconijue S beaucoup v 
Peul avoir b-ettucoup rete 



Sans avoir la prétention du ni'applîquer ce compliment 

L du bon La Fontaine, je prpniirai la libcrti^ de préciser en 

^quelques lignes les Lases du g(;nre dr vie que les divers 

I tuberculeux doiventmeners'ilsveulentguérir. Ces notions 

■ pourraient être intitulées : La journée des tuberculeux. 

Je dis des tuberculeux, car aucune formule byg^iénique ne 

peut être appliquée à tous les phtisiques indifféremment. 

Chaque f^roupe doit être strictement différencié. 

1° Journée du tuberculeux sans fièvre au début de la 
maladie. 

Ci'sser loutc occupation fixe. 

IliiliiliT, selon ses préférences ou commodités : pendant 
j'iiivi-r, li'Midi ouïes altitudes ; pendant l'été, la montagne 
ou une plage peu ventilée. 

Se lever entre 8 heures et demie el U hinires du matin ; 
déjeuner avec un œuf ou un pi'u de viande froide, du 
café au lait, ou du chocolat ou du tlié avec du pain et du 
beurre. 

Se promener en llânanl de 10 heures à H heures et 
demie. Se reposer dehors pendant une demi-lieure avant 
le déjeuner. Pendant ce repos, être étendu sur une 
chaise longue ou assis sur un bon fuuleiiil et èln- plus 
couvert que pendant la marche. 

Au déjeuner de midi, absorber un repas ordinaire 
auquel enjoindra 100 à 200 grammes de viande crue, ou 
deux ou trois cuillerées à soupe de poudre de viande. 

Di' I iLeure à 4 heures et demie, rester étendu à l'air 
srius un abri ou dans une chambre dont la fenêtre est 
ouverte. Pendant ce temps, on peut lire. A i heures et 
demie absorber un ou deux œufs, ou du lait. 

De 3 heures à G lieures, faire pendant lélé une 
petite promenade en voiture ou à pied. Pendant 
l'iiiver. lecture nu jeux de 5 heures à 7 iLi'ures. Peu- 



dant rétu, repos à l'air jusqu'à 7 heures ot duiiiie. 

Prendre la température buccale tous les jours, entre 
4 heures et demie et (i heures, et, si elle dt-passe 37°, i, 
ne pas marcher pendant vingt-quatre hcuri-s. Cette rtgle 
sera applicable au cas suivant. 

Dîner ordinaire et se coucher à 9 heums. 

Pendant la nuil, on peut absorber une tasse de lail. 

2° Journée du tuberculeux gui est eoncaleseent 
d'une poussée aiguë, mais n'a plus de fièvre. 

Mêmes résidences que dans le cas précédent. 

Se lever vers 9 heures et demie du matin. 

Déjeuner à, 7 heures et demie avec café au lait, oo 
thé ou potage, un œuf ou bien du pain et du beurre selon 
les préférences. 

De 10 heures et demie à il lieures et demie, petiltti 
promenade à pied ou en voiture, ou bien s' étendre dans; 
un jardin de 10 heures et demie à midi. 

Au déjeuner de midi : 2 œufs, 200 grammes de viande 
le, légumes et dessert selon les goûts; pasde caté,-^, 
de liqueurs, pas de vin pur, vin avec eau, bitre légère, isi 
cidre non mousscu.\, ou eau pure. 

i de 1 heure à 4 heures et demie, comme danî- 
le cas précédent et mêmes occupations ju,squ'ii 7 heures 
et demie. 

Au dîner, volaille, poisson ou jambon; 2 œufs ou des 
légumes. Pas de dessert. Mêmes boissons qu'au dt^euner. 

Se coucher îi 8 heures et demie. Boire une tasse de' 
lait pendant la nuit. 

3° Journée du tuberculeux rjui a une fièvre légèrûtt 
d'une durée quotidienne plus ou moins longue, donnant'^ 
un écart de plus d'un degré entre le maximum et le mt 
nimum, soit 3G'',2, et 37°,5. 

Mêmes résidences que dans les deux premiers cas. 
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heures et di-mio, iU'j(2uner avec Ju lail, ou ilu 
chocoliit, avec du pain, sans beurre. 

Se lever à 9 lieures el. demie. Vers 10 lieures et 
demie, quand le temps n'est ni humide, ni venteux, ni 
trop cliaud, faire deux fois par semaine une promenade en 
voiture d'une heure, se reposer un quart d'heure avant de 
itéjeuner.Pendantlapromenade.le malade peut descendre, 
I s'asseoir sur un pliant ou sur un banc à l'abri du vent et 
L soleil. Elre plus couvert le matin que rapri'.'8-raidi, 
qu'à ce moment le malade, sans avoir de vrais 
hssons, a la sensation de fraîcheur précédant l'écloaion 
1 (ifcvre, qui se manifestera après son déjeuner. 
Déjeuner entre midi et quart et midi et demi ; faire un 
bon repas, composé de biftecks, ou côtelettes, ou gigot, 
ou roastbeof, purée de légumes, ou artichauts, ou pom- 
mes de terre bouillies, fromages. Eau roupie ou bi^re 
I légère. 

Sieste de I heure et doniie ii 4 heures el demie. A 
I i h, 30, 2 a'ufs ou 2 cuillerées à soupe de viande crue, 
F ou de poudre de viande, avec un peu de thé ou de grog. 
De 5 heures à 7 heures, lectures ou causeries. 

7 heures et demie ou 8 heures, dîner. Viande 
^che, poisson ou jambon, avec légumes ou une com- 

. Se coucher immédiatement après le diner. 

Si c'est possible, boire une tasse de lait pendant la nuit. 

4° Journée du tuberculeux dont la fièvre dépasse 38°. 

Même petit déjeuner que dans le cas précédent. 

Ne pas marcher, ne pas sortir en voiture, s'installer 

autant que possible dehors, sous un abri, depuis 

10 heures du matin jusqu'au moment du coucher 

du soleil) Puis repos à la chamLre. Alimentation comme 

dans le cas précédent. Pour pouvoir faire cette cure à 

l'air, il importe à di' tels malades d'aller l'été à la mon- 



I 
I 



lagne et l'iiiver dans le Midi, d'octobre à fin mai. 
devTont être complètement à l'abri du soli-il. Quand ils 
seront étendus sur leur chaise longue, leurs pieds 
de\Tont être à peine fràlés par ses rayons. Ils craindront 
le vent fort, mais pourront supporter, quelquefois avec 
avantage, une brise fraîche. Toutesces précautions néces- 
siteront une orientation et une disposition spéciales des 
guérites, tentes ou kiosques qui les abriteront. Les gué- 
rites devront être facilement mobiles. Dans les tentes, 
les qualnî pans de toile pourront être tirés, relevéi 
abaissés alternativement. 11 en sera de même des kiosques, 
ou bien ils devront Être mobiles, sur pivot. Le tubercu- 
leux doit pouvoir éviter le soleil ou le grand vent sans 
être obligé de se fatiguer, en se déplaçant. 

Ces malades, après avoir passé l'Iiiver dans le Midi mé- 
diterranéen, pourront mainlcnanl passer l'été dans la 
montagne, sans être contraints de subir les fatigues d'uB 
long voyage. A cinq lieures de Cannes, de >'ice et de 
Menton, existent quatre stations alpestres dans lesquelles 
les malades trouveront des installations confortables À 
une sécurité médicale absolue : Saint-Marlin-YéaubiCi 
Berthemont, Tborenc et Peira-Cava, 

Comme c(^s malades sont obligés de quitter ces stations 
alpestres vers le lo septembre, je leur conseille de 
séjourner jusque vers Iv 15 novembre dans les hôtels de- 
.Cannes ou de Menton situés sur les hauteurs qui entou- 
rent ces villes, j'espère que procbainemenl un chemin 
de fer funiculaire reliera le centre de Cannes au sommet 
de la Californie et que plusieurs hôtels bâtis sur ce 
met nous permettront d'envoyer un certain nombre de 
malades et de convalescents dans une nouvelle station que 
l'on pounail appeler Cannes-Altitude, destinée à rendre 
d'importants services à la thérapeutique cliinatérique. 
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Lfs immenses ressources de notre Midi nn?diterranéen 
sont loin d'èlre (épuisées. 11 conviendrait de les uliliser. 
Nos stations alpestres de Thorenc (1200 mètres) et de 
Saint-Martin-Vt'suhie (960 mètres) devront être rendues 
accessibles par des cliemins do fer de montagne. Des sta- 
tions de faible altitude devront fttre crt'ées sur le sommet 
dos coteaux qui environnent Grasse et Menton. EnQii la 
station mintSrale de Berthemont, située entre Nice et Saint- 
Martin-Vésubie, à une altitude de 830 mètres, devra être 
aménagée pour recevoir les baigneurs d'avril à octobre. 

Les eaux de Berlliemont, analysées par M. le professeur 
Wilni, le savant chimiste de Lille, ont une composition 
analogue à celles de Cauterets et des Eaux-Bonnes. Elles 
seront donc excellentes pour certaines maladies des voies 
respiratoires. 

5° Journée du tuberculeux dont la fièvre dépasse 39". 

Repos jour et nui) dans le lit, la fenêtre ouverte. 

Lail, grogs, hacbis, c[uenelles, viande crue ou poudre 
lie viande, œufs, confitures, en trois ou quatre repas pen- 
dant les vingt-quatre heures. 

No pas se déplacer, même si on habile une ville. 

Attendre une accalmie pour partir l'hiver dans le Midi, 
l'été dans la montagne. 

6° Journée du phtisique guéri. 

Pendant les deux premières années qui suivent la gué- 
rison, il devra prendre tous les matins deux à quatre 
cuillerées à soupe d'huile de foie de morue, ou une bou- 
teille de koumys, lait de jument fermentti, stérilisé à 
Samara. 

Faire deux autres bons repas. 

Se coucher à 10 heures et se lever à 8 heures. Dîner 
rarement en vilh- l't aller 1res rarement au lliéàlre, jamais 
au bal. 
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Bien se garder de hàler la guérison par des injections 
sous-cutanées d'antiseptiques et même de sérum artifi- 
ciel ou de glycéro-phosphates. Toutes ces injections peu- 
vent réveiller dos lésions tuberculeuses qui dorment. Je 
l'ai démontré en 1894 à la Société de biologie, et j'ai eu 
l'occasion toute récente de voir deux cas de réveil de tuber- 
culose guérie depuis cinq à huit ans, à la suite d'injections 
sous-cutanées de glycéro-phosphates. 

Après ces deux années de noviciat, le tuberculeux dé- 
finitivement guéri pourra reprendre ses occupations. Mais 
il devra chaque année se reposer au grand air au moins 
pendant deux mois, soit en hiver, soit en été. Il évitera 
toujours le surmenage. 

Quand il aura subi avec succès une période de travail 
de cinq ou six ans, s'il a des ressources suffisantes il pourra 
.se marier et aura toutes les chances possibles de fonder 
une famille saine, s'il sait demeurer raisonnable et mener 
une vie occupée, mais peu fatigante. J'ai vu depuis vingt- 
cinq ans de nombreux malades se faire ainsi une existence 
utile et agréabhî. Mais la rechute l<»s gu<îtte, s'ils sont im- 
prudents ou ambitieux. Dans la lutte contre la tubercu- 
lose, la victoire ne peut échoir qu'aux sages et aux 
modest<»s. Pour les tuberculeux^ les lauriers sont 
coupés. 



CHAPITRE V 



DingnosUc piv^'coce de lu tnlicrciilose piilmondre, inteatinulc, céré- 
brale. — Injporlanre tii; l'i-tuilc de la tcmpi-rature pour le dia- 
gnoatii- et le prnnostic de lu tulierenlose ptilmnnairc. 



Depuis longliiups ou saîl f|iif la IuIhtcuIosc (U'iiulanlc 
l'st curable. Au mois Ju janvier 1821, le lui LouÎh XVIII 
l'erîvait à son ami fl ambassadeur à Londres le duc 
Dccazes, dont la jeune femme «-tait pliLisique : n II y a, 
nous ne pouvons nous le dissimuler, un commencement 
de phtisie. Mais celte redoutable maladie a trois degn^s. 
(Juand le premier est pris à temps et trailé convenable- 
ment, il olfre plus de chances rassurantes que d'autres 
(maladies). Or, il est démontri', du moins k mes faibles 
lumières, quo noire chère petite n'est qu'à ce premier 
<legr<!. Ainsi, sans nous livrer à la sécurité, car le danger 
existe, gardons-nous de nous laisser abattre. » Celte 
lettre médicile du judicieux souverain pourrait être 
signée par un médecin contemporain. Mais la marche de 
la tuberculose de la pauvre petite duchesse Decazes fui 
extraordinairemenl accélérée, grâce au traitement aussi 
barbaiv qu'insensé institué par ses médecins. Leurs dro- 
f^es, leurs saignées, agrémentées <i'un voyage de Londres 
à Paris, en ce temps de pataclies el de bateaux à voiles, 
eurent vite épuisé loule la résislanci- lie la pauvre 
marlyre. 

Maintenant nous savons, comme le demandai! 
Louis XVin, (I prenfL-e à temps le premier deirié de la 
ttAneHBEne. — Tulierculosc pulm. 4 
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lubt'rculose puliiioiiairt' t-l If liiiilrr (.■uiivoiiablt-menl n. 
Nous rechercherons d'abortl qufls sont les signes délicats, 
fugitifs ou permanents qui peuvent nous perrat-tlre de 
dépister les dttbuts insidieux lU' cette tuberculose. 

Les tuberculeux qui ont le plus de chances sont ceux 
don) la maladie commence par un accident brutal, à grand 
orchestre, tel qu'un crachement de san^^. 

Cette hémoptysie effraie le malade et sa famille ; on 
consulte un médecin et, d'après ses conseils anxieuse- 
ment écouti^s, on prend immédiatement les grandes déci- 
sions nécessaires ii l'arrêt At: l'évolution du mal. 11 en est 
de même si le malade est pris subitement d'une forte 
douleur de côté avec une grande oppression, causées par 
la déchirure, d'origine tuberculeuse, d'un gToujxi de cel- 
lules pulmonaires et d'un petit point de l'enveloppe da 
poumon, de la plèvre. L'air pulmonaire se précipite par 
cette perforation dans la cavité pleurale et rend le poumon 
incapable de toute fonction, c'est h; pneutno-thorax. 
Heureux aussi le tuberculeux qui débute par le gonfle- 
ment d'une cuisse et d'une jambe 1 II est atteint d'une 
inflaamialion d'une veine profonde, d'une phlegniatia 
alba dolcns qui le rend impotent el le force à consulter 
un médecin. De tels malades exécutent tout ce qu'on 
leur ordonne de faire, parce que l'on conduit les malades 
par la peur, la peur de la soulfrance, de l'impotence, de 
l'infériorité physique ou intellectuelle. La peur est pour 
le tuberculeux le commencement de la sagesse et 1" anti- 
chambre de la guérison. Je connais plusieurs tuberculeux 
qui ont été atteints subitement di- ces accidents effrayante 
ou émotifs, avant tout autre symptôme de phtisie pulmo- 
naire, et (|ui sont aujourd'hui guéris, parfaitement guéris. 

Mais, malheureusement pour les tuberculeux, ces 
accidenis arrivent raremenf au début de leur maladie ; il» 



ii'i'alciiitîtit 



qui 



ind It; 



poui 



mon est 



pro- 



foiiiii'rnriil i-iivaliî piir les granulations lubf-rcuIruseR. Il 
est iloiir tii-'M'ssdiri' île contraindre la rnalailic à sortir de 
Mcs rcpairi's caclivs rt à se matiifesliT par unt- série de 
si^nr's dont l'ensemble, habilement et prudemment 
groupi', nous donnera la cerlilude d'une tuberculose 
(Voluanl lentement et sourdement, soit dans les pou- 
mons, soit dans l'enveloppe des poumons, soit dans les 
glandes qui entourent la iracbée et les bronches, soit dans 
le larynx, soit dans les intestins, soit dans tous ces 
organes il la l'ois; car la tuberculose n'est jamais loca- 
!isi!e. Les meilleures tuberculoses sont les tuberculoses 
généralisées chroniques ïi iH'olulion très lente. Quand 
ou n'en guérit pas, on vit avec elles jusqu'il quatre-vingts 
ans. Dans une soixantaine d'années, presque tous les cen- 
tenaires seront des anciens tuberculeux guéris. 

Lorsque le professeur Kocb 4lécouvrit le bacille de la 
tuberculose, les médecins crurent qu'on ferait facilement 
le iliagnostic précoce de cette maladie par Vej-ampn des 
rriifhiils. il faut protester contre une pareille prétention. 
Un vrai médecin doit savoir faire le diagnostic de la 
tuberculose pulmonaire avant l'apparition des crachats et 
surtout avant l'apparition des crachats hacillifères. L'exa- 
tiien bacillaire ne peut âtre qu'une eonlirmation utile 
(\'un diagnostic déjà formel. Je n'ai jamais eu l'occasion 
(le rencontrer des bacilles do Koch dans des crachats de 
malades que je ne croyais pas être tuberculeux ; et plus 
de cent fois j'ai iil'liriiié l'existence d'une tuberculose 
débutante chez des toiisscurs qui n'avaient pas de bacilles 
spéciliques dans les crachats, qui ne crachaient même 
pas, mais dont l'ensemble symptoniatique imposait un 
tel diagnostic, (lu a voulu faire servir l'examen bacillaire 
dfls crachais pour élidilir le pronostic de la tuberculose 



pulmonairi\ Une Italie, étude est alisolumimt vaine; un 
rencontre souvent des cultures pures de bacilles tuber- 
culeux cliez des malades qui éliminent des tubercules 
microscopi([ueH et i|ui vont guérir très prochainement. 
AprftB avoir fait de très nombreux examens do cra- 
chats, je puis aflimierque la numération des bacilles est 
bien impuissante à donner la moindre indiealion sur la 
marche de la tuberculost'. 

On a voulu aussi iijijilirjui^i" k la reclierche de la tuber- 
culose liiliTile une iiulre di'i'ou verte du professeur Kocli : 
les iiijurtiiiiix .■iiiiis-nitiijii''''!< de tuéercuUnc, substance 
extraite des bai'illes tubenuleux. Une telle injection a la 
propriété de donner la fièvre aux malades qui ont des 
lisions tuberculeuses cachées. Mais j'ai démontré, par 
de nombreux faits expérimentaux et cliniques, qu'une 
pareille pratique est tr^8 dangereuse, qu'elle donne sou- 
vent un coup de fouet à la maladie, (]ui cesse d'être 
latente et prend rapidement une fdiure incurable. J'aî 
m^nic démimln'', devant la Société de biologie, que les 
injections de liquides organiques, tels que la liqueur àts- 
Brown-Séquard, les différents sérums animaux, excepta 
In sérum de cheval, donnaient, chez les tuberculeux 
débutants, de pareilles élévations brusques de tempéra- 
ture et souvent une poussée aiguë de tuberculose. 

On a. voulu découvrir les lésions tuberculeuses les pluK 
légères en examinant la poitrine avec les rayons /Î0nt~ 
gen\ mais les examens n'ont encore donné que des résul" 
tais vagues, incertains et contradictoires. 11 est cependant 
possible qu'un jour cette voie de recherches devienne 
très utile et très féconde, surtout pour la recherche des 
ganglions Irachéo-bronchiques tuberculeux. 

Depuis longtemps les médecins ont fait le diagnostic, d« 
la tuberculose commentante par l'examen de la poilrine. 
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Laennoc, l'inventeur de l'auscullation ; Avenbruggep, 
l'inventeur de la percussion, nous avaient di-jà donné 
d'excellents conseils à ee sujet. De nos jours, Noël Gu(5- 
neau de Musay, Graneher, Fumet onl prérisé quelques 
di.'tails intéressants de eetle auxcitl/a/ion et de cette 
pem/ssion minutieuses. En .\llerna{fne, on discute encore 
sur la valeur respective de ces deux métliodes d'investi 
gation. Dans une discussion, qui occupa une séance 
do la Soci<>té de médecine berlinoise, M. Krœnig ne 
reconnaissait pas une grande iiiii)ortance k l'auscultation 
et donnait, au contraire, toute sa conliance à la percep- 
tion (ie l'obscuritéduson par la percussion, M. Fncnkel et 
M. Senalor pensaient, au contraire, que l'auscultation seule 
peut éclairer le médecin sur ces lésions primitives de la 
tuberculose pulmonaire. Je ne puis parlager l'opinion 
d'aucun de ces praticiens. J'ai constaté, en effet, que la 
percussion et l'auscultiition marchaient toujours de pair 
pour nous éclairer dans cette investigation délicate. Si, 
au-dessus ou au-dessous d'une des deux clavicules, vous 
percevez à la percussion un son légt'remenl ma!, vous 
entendrez toujours en ce point ou dans un point voisin 
une zone qui respire faiblement, rudement ou bruyam 
ment, au niveau de laquelle lu voix auscultée devient 
voilée ou renforcer, ou encon^ dans laquelle la respira- 
tion est saccadée. Si l'un de cessymptômesn'est pas perçu 
sous la cla\'icule d'un ci'ilé, vous le trouverez du côté 
opposé, ou au sommet de la partie postérieure de la 
poitrine. Jamais la lésion tuberculeuse percevable n'est 
unique. Si un seul poini du poumon est atteint, vous 
trouverez quelque autre pari une glande enllammée, soit 
autour du larynx, soil autour de la (radiée, soit autour de 
la racine des bronclies. Mais la théorie sera impuissante 
il apprendre aux médecins à bien percuter et à bien aus- 



culter. Une longue, expérience, une grande finesse 
d'oreille et une parfaile souplesse des doigts sont indis- 
pensables pour faire du pralifien un bon aust'uiteur et un 
fin perculiiur. Aussi faut-il ranger parmi les « Précieuses 
ridicules » l(^s excellentes dames, mère«, femmes, fdlea 
ou sœurs, qui ont la prétention d'examiner la poitrine de 
leurs eli&res malades et de donner aux-méileeins de 
savantes indications. 

Lorsque la percussion et l'auscultation anormales sont 
accompagnf-es de la dépression d'une partie quelconque 
de la poitrine, correspondant au point respirant anorma- 
lement, il est impossible d'avoir le moindre doute sur la 
réalité de la lésion tuberculeuse. On saura même qu'une 
lésion débutante, occasionnant une telle atrophie muscu- 
laire, est l'indice de la nature scléreusc do cette lésion et 
desabénignité relative. Sous le creux on trouve un pou- 
mon parcheminé, ratatiné comme une morille, dans lequel 
la tuberculose a une tendance naturelle à la cicatrisation. 

Quand je voisdes enfants qui ont des broncliites chaque 
hiver, qui sont gros et gras, dont l'auscultation est presque 
normale, mais qui ont une dépression très appréciable sous 
la clavicule ou à la partie supérieure de l'épaule en arrifere, 
l'avenir me démontre toujours que de tels sujets sont 
de petits tuberculeux qui ont des bronchites tubercu- 
leuses autour d'une lésion pulmonaire scléreuse el 
deviennent phtisiques si on ne les soigne pas. Ils guéris- 
sent, au contraire, parfaitement bien, si on les soigne 
avec prudence et méthode. 

Le diagnostic précoce de la tuberculose peut être 
affirmé quand, chez un sujet d'apparence saine, on 
constate du même côté une dépression sous-claviculEiire, 
un doigt hippocratique et un bras ou une jambe légîsre- 
menl atropliiés. 



11 ne faut pas nëgligtir non plus l'âtude dos change- 
ments de cnractère, la paresse inlellrctuelle ou physique, 
la crainte de l'effort, de la responsabilité, chez des per- 
sonnes autrefois actives et entreprenantes. 

Quand on sera en pri-sence d'une personne atteinte de 
cette diarrhée glaireuse appelée eiUéro-miite membra- 
neuse, il fauilra ausculter attentivement le patient, parce 
que j'ai constaté qu'un très grand nombre de ces malades 
sont (tu deviennent tuberculeux. Leur tuberculose est 
généralement une luberciUose à forme lente et est curable. 

Enfin, l'un de tes divers signes premb'a encore une 
plus grande importance si on l'observe chez un Jumeau. 
Sur deux jumeaux, il est bien rare que l'un des deux ne 
soit pas un candidat à la tuberculose. 

Il importe de savoir que la tuberculose latenle n'esl 
pas toujours une tuberculose débutante. Un être humain 
peut avoir été contagionné depuis de longues années, 
posséder un foyer tuberculeux presque éteint dans un 
coin de l'organisme, foyer qu'il est absolument impossible 
de découvrir. Et puis, un jour, ce foyer s'alhinie, d'abord 
lentement, puis bruyamment, II faut savoir le dépister 
quand il est k peine allumé. C'est à ce moment qu'il est 
guérissable, quelque ancien qu'il puisse être. Mais si ce 
foyer peut être éteint, malgré sa vieillesse, il ne faut pas 
que le possesseur de ce foyer soit vieux lui-même. Pour 
obtenir la guérison de la tuberculose, le médecin doit 
trouver une rt!sistance organi(|ue, dont, la vieillesse est 
dépoui-vue. Donnez-nous de la jeunesse, nous vous ren- 
drons la santé. 

Souvent la tuberculose pulmonaire débute pendant les 
épidémies de grippe par une aifection qui a été décrite 
magistralement par le professeur Granciier, la spléno- 
pneumnnie. C'est une atrection bâtarde, sorte de congés- 
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tion pulmonaire k forme ploiin'liquu, (jui nivaliit presqui 
(out uii poumon vt qui se li>rmîne U'ïilcnicnl, soit piir 
une issue fatale, soit par la guurÎHon ; tandis que la 
pneumonie est toujours terminée en quinze jours. Quand 
vous rencontrez une telle apléuo-pneumonie, si elle est 
accompagnée d'une faible lièvre, malgré Tétenilue de» 
lésions, si cette fitvre disparait bien avant la disparlliori 
des signes physiques indicateurs des lésions pulmonaires, 
vous pouvez affirmer que vous êtes en présence d'une 
tuberculose débutante. L'événement vous donnera entît- 
rement raison, car la convalescence sera lente, souvent 
accompagnée de petites rechutes presque afébriles. Ce» 
poussées congeslives sont accompagnées de craclials ne 
contenant pas encore les bacilles de Kocb. Et, cependant, 
il faut affirmer l'existence Je la tuberculose. Si on ne le 
fait pas, on commet une erreur de diagnostic grave, qui 
place le malade en grand péril, puisqu'on ne l'avertit pas 
du danger qui le menace à brève écbéance. L'bisloire sui- 
vante démontl'Cra la vérité de cette assertion. 

Il y a quelques années, au mois d'octobre, on m'amène 
un jeune malade de seize ans qui présentait les signes 
les plus manifestes de la tuberculose ; tous y étaient, sauf 
la fifevre. Chez ce Jeune garçon, un voyage de vingt 
heures en chemin de fer lui avait fait perdre 4 kilo- 
grammes; la moitié supérieure de son pouÈUon gaueh» 
était remplie de râles lins, et la blancheur de sa peau était 
caractéristique. Les parents ne voulaient cependant pas 
croire à l'existence de la tuberculose, parce que, mo 
disaient-ils, il avait été soigné dix mois auparavant pour 
une spléno-pneumonie non tuberculeuse. On me moni 
quelques pages d'impression extraites d'un de nos recueilà'^ 
médicaux les plus autori.sés, el donn;ml la relation de 
cette spléno-pneumonie. Au rniimcnl nù je lisais le titra 
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de ce M(?moii'e, l'enfanl. cpacJia dans son nioueliorr. 
Séance tenante, j'examinai le crachat qui contenait ilc 
noinltreux bacilles de la tuberculose. Je les montrai ii la 
riuiiille <jui répelail. : ii Mais lisez ce Mémoire; il a eu une 
spléno-piieunionîe non Lulierculeusc. » Je lus le Mt'moire, 
On avait et(5,li(.'las ! en pr(?sence d'une spléno-pneunionie 
lu hercule use type. L'erreur <lt" diagnostic avait fait 
jjordre liuit mois à ce malade, (jui aurait dû guérir com- 

litemetit ap^^s un séjour prolongé à l'altitude. Mais, 
ne son état avait empiré progressivement pendant 
nuit mois, la cure a été bien plus difficile, et six années 
lie traitement hygiénique sévère ont étc! nécessaires pour 
atteindre le résultat désiré ; grâce à la viande crue, au 
lait, au repos, h la vie au grand air nuit et jour, ce 
malade reprit en six mois son poids perdu, il eut les 
apparences de la santé, et ses crachats ne continrent plus 
de bacilles de Korh, Mais ses lésions étaient encore en 
évolution très lente, et s'il avait cessé, même huit jours, 
sa vie disciplinée, il aérait retombé dans Tétai grave oii il 
était au moment où je le vis pour la preniièro fois. 11 dut 
se soigner scrupuleusement pendant six ans, tandis i|u il 
ne sérail guéri en six ou huit mois si on avait immédia- 
t«ment reconnu la nature tuberculeuse de la spléno- 
piieumunie. Règle générale : Quand vous trouvère:: de 
f/rossea lésions pulmonaires avec une petite fièvre, crai- 
gnes et dépistes la tuberculose. 

11 est très important de pouvoir faire le diagnostic pré- 
coce de la tuberculose pulmonaire, afin d'éliminer de 
l'armée, de la niarine, de l'enseignement et de toutes les 
administrations de l'iïtal des jeunes gens qui deviendront 
le plus souveiil des non-valeurs, grèveront le budget 
sans pouvoir rendre le moindre service k la nation et 
répandront la contagion autour d'eux. La possibilité de 



fnjre iivoc précision lo diafînosLic précoce île hi tubeiTu- 
lose pi-TinelIra d'envoyer dans les sanatoriums k-s fonc- 
lionnairos, les ouvriers ou les petits cmployi's capabli-! 
d'être railicalement g'uéris de leur maladie. 

Mais il faut bien savoir que certains tuberculeux, méiin' 
soignés dès le début apparent de la tuberculose, n'ont 
aucune chance de guérir, Uès le début, ils n'niit plus dfî 
résistance ot leurs cellules organi(|ues sont incapaltliis 
de lutter avec avantage contre l'envabisscnient du Imcille 
tuberculeux. Au moment où les sif^nes pliysii|ues per- 
mettent d'affirmer l'existence de la maladie, l'organiHme 
a déjà été miné sourdement par le mal latent. Le malade 
n'a plus que des apparences ; les réalités se sont éva- 
nouies. La mine est belle, mais le corjis n'est plus qu'un* 
forme qui va s'elfondrcr. C'est, comme dit H('<^nier dans 
une do ses Salires, 

Lu njal i|ui caché nous ûte ri.>nibonpoinl, ^^M 

Qui noii3 luo a vue d'wil el que l'on nu voil puînt. ^^H 

Un iLc l'a point vu pendant des années. Car les Tê- 
cherclies île M. Bcbring et celles de M. Grancher noua 
démontrent que, la tuberculose inlcintilc est extrêmement 
fréquente. Les enfants, les jeunes adultes emnuigasineiit 
les bacilles tuberculeux dans les ganglions lymplialiques, 
on ds sommeillent paisiblement jusqu'à ce que le travàU. 
intensif, ou l'alcoolisme, ou la vie de caserne vieqiW' 
réveiller le foyer latent. Je n'oublierai jamais une supurbd 
blanchisseuse de dix-huit ans, très laborieuse, rose et 
fraîche, que sa mère m'amena en me disant que depuis 
un mois elle s'essoufilait facilement et maigrissait, maÎ8 
qu'elle ne toussait pas. Cepenilanl, cette mère intelligente 
était inquiète parce que l'enfant avait eu autrefois des 
glandrs ihms le cou. Je l'auscullai. elle était déjà tuber- 



culeuse. Un des sommets (te ses poumons était rempli de 
petits eraquenienls secs. Sfs palrons ft ses parents, stu- 
piîlii's de ce diagnostic, pour eux imprévu, auraient vn- 
lonliers répété avec Ri?(i;nard [Folu'x ftinourPUHi's . iicle II, 
scène III) ; 

Oa ne cruirn jamaia qu'avec tant du buaulû, 
Kl cet air si lleurl, voua maniguez de santé. 

Celte histoire démontre que la toux n'est nullement 
un signe précoce de la tuberculose. Les signes d'auscul- 
tation la précèdent souvent. Mais souvent aussi l'anuii- 
grissement, la dépression physique ne sont accompaj^nés 
ni par la toux, ni par les signes d'auscultation. On se 
demande alors si on est en présence d'un étatpuremi'tit 
neurasthénique, ou en présence d'une tuberculose débu- 
tante. C'est dans ces cas que l'on devra utiliser ï élude de 
l'instabilité de la température du corps, selon la méthode 
que M. Cliuquet et moi avons consedlée depuis sept ans. 
Nous avons prouvé que les tuberculeux débutants 
voyaient leur température augmenter sensiblement après 
un exercice de niarclie ou de bicyclette exécuté pendant 
une heure ou deux. En Allemagne, M. Penzoldt a lait des 
constatations absolument i(Ienti<]ues, et a pensé, comme 
nous l'avons fait, que l'étude de la température pouvait 
être utilisée pour le diagnostic précoce de la tuberculose. 
Nos assertions ont été combattues en Allemagne par 
M, Birgelen, qui a prétendu que cette élévation de la 
température s'observait aussi chez les obèses et les ané- 
miques. J'ai répété lesessais de M. Birgelen et je n'ai pas 
constaté que h-s obèses non tuberculeux, que les ané- 
miques non tuberculeux réagissaient \\ l'épreuve de ta 
marrhe. 

L'ti iiialadc vii-iit IrruiviT le médecin en se plaignani de 



troubles dyspepliqucs, il digÈvo mal dcpuia plusieurs 
mois, il a une toux s6ch«% rien de plus; pas la moindre 
fièvni appart'uU'. Si on se contente de lui faire prendre 
sa tempf' rature en se couchant, on la liouve normolev 
3fi°,8 à 37°. Mais si on lui demande de prendre cette tem^' 
ptSraturo tous les matins au lit et toutes les aprt<i8-mi£ 
entre 4 heures et îi heures, on voit qu'il a Ii' irialin 36°,â et 
37°, 7 l'aprt's-midi, soit un écart il'iin degré et demi 
enti'e les températures maxima et minium. Or, j'ai con»< 
laté ([ue la fièvre, quoique non apparente, était réelle, 
quand l'écart entre les leniprralures exlrème.s de 
journée dépassait 7 à *^ dixiènies, que]([iie lias que fussent 
ces extrêmes. 

Non seulement la température est trop élevée chez ces 
malades, mais encore elle est très mobile. Faites étondl4 
sur une chaise longue le patient qui a 37°, 7 ïi 5 heures; 
Après s'être maintenu penilant dix à quinze minutes dwi8 
la position liorizontale, il n'a plus que 37'',2 ou 37'',3. Ca 
nouveau signe de tejiipéralure mobile est vraiment carsc^ 
térisli(|ne de lu hiliereulose el m'a souvent servi à dia* 
gnosliquer le iléljut di- eetle infection cliez des miilad(iS' 
qui semblaient être atteints de simple grippe. 

On conçoit que, judicieusement obser\'ée, cette instabi- 
lité de la température puisse être non seulement utilisée 
pour faire le diagnostic de la tuberculose au di'but, nids 
aussipoursavoir si nos tuberculeux sont guéris el peuvent 
être rendus à la vie commune. 

Voici un exemple très démonslnilif : 

X... (vingt et un ans) a présenté les troubles prémonitoirtS* 
lie la tuberculose depuis trois ans el a été déclaré tuberat- 
leux par plusieurs pro!'esseui-s de lu Faculté de médecine de 
Lyon. Nous avons constaté chex lui de la malité au sommM' 
gauche, une grande faiblesse du murmure respiratoire 
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■même point, et de tfimps en temps des craquements. Parfois 
■nlonil iiussi des craquements au sommet droit, D'oc- 
k tohire 1808 h janvier 18î)rt, l'examen du poumon n donnO des 
■nés identiques, mais à partir d'iivril 1899 ils oqI disparu 
iï'état générai est devenu exeellent; cependant les signes ■ 
srmiques de la température instable persistent chezX.... 
Bs sont caractériaêspar des élévations de température variant 
ïïûc qupkpies dixièmes de degré à plus d'un degré, sous Tin- 
I iluence d'une marche d'une heure !i une heure et demie, et 
I d'une baisse rapide de cette même température, dès que ce 
I malade se repose ; si au contraire le malade ne se repose pas, 
I la température continue 1 monter. 

Les lempératupcs ont été prises dans le rectum, le matin 
I à 9 heures, à 4 heures et demie du soir, en rentrant de 
I la promenade, puis à 5 heures et demie, après un repos 
I -d'une heure. Dans les tracés les lignes pleines indiquent les 
I périodes de repos; les lignes poinlilléos, les périodes de 
marche. 



Cette observation di'nionlre que l'examen permanent 
-df! la température d'un tuberculeux ayant toutes les appa- 
[-rencea de la g'uérison pi-rmct de constater que sa ma- 
Jâdie reste toujours latcnli'. Elle le nuinlrT |iai' ces deux 
faits constants: 

i' Élévation île lu t [«'rature après la marche, quelle 

que soit l'heure à laquelle la marche est elFeeluée (tracé 
n' 1); 2° abaissement de la tempi'rature dès que le ma- 
lade se repose vingl ou trente minutes. C'est l'ensemble 
de ces faits que nous considérons comme un élément trts 
important du diagnostic de la tuberculose latente, débu- 
tante ou incoinplèlemenl guérie. Nous devons ajouter que 
les écarts entre la température du repos et celh' de la 
fatigue doivent avoir une amplitude de plusieurs dixièmes 
■de degré pour présenter une valeur indiscutable. 

Le tracé n° l démontre aussi que la montée de la tem- 
pérature dure pendant tout le lemps de la fatigue. Si le 
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1 voyons notre malfl 
, après 
lieure et i 



tiiri' ilu tubcrimlnix subil uiil- 

Ainsi, dans lo tract; n' 1 nous 

avoii' le H juin 37°,îl à 4 lioures l'I, dcn 

marche d'une luxure ; îl si* repose 

plus qui' Ti",'!. Lu 12 juin, ÎI no marclu' pas, it a eepJ 

dant 'iVJj à 4 ln-ures cl demio et 37* ,2 si>ulfmeti| 

û heures et demie; la courbe de ce jour rcsf 

celle de la veille. Mais le malade ne marche pas le Ë 

demain (13 juin) et alors la courbe devient norai 

37",3 à 4 heures et demie et k 3 heures et demie. ] 

donc fallu quarante-huit heures pour que l'arcoutuma! 



3 fasse à la nouvelle n 



ière d'être. La courbe des 



précédents et des jours suivants monire les mêmes pan 
fularites. Du reste, j'ai déjà observé les mêmes i 
nomîtnos sur les malades auxquels je donnais de l'a 
pyrine. Les anii ou les iiyperlhermiques ont chez 1 
tuberculeux des effets accumulatifs comiiie lu digiu 
chez les cardiaques. Il faut donc que les ot)servati<l 
tliermométriques soient faites pendant une dizaine J 
jours pour avoir une importance diagnostique. 

Toutes les fois que le médecin est en présence <l'ai^ 
douteux de tuberculose pulmonaire, il doit prcscriîf 
malade de marcher tous les jours entre 3 heun 
4 heures, de prendre sa température buceale ou ret 
immédiatement en rentrant, de lu repremlre une he^ 
après, lorsqu'il se sera reposé, et de répi-ler i.elle i 
rience pendant dix jours de suite. Si, chaque jour, l'é 
entre les températures de la marche et du repos ai^ 
quatre à cinq dixièmes ; si, d'auln; part, la lenipératin 
4 heures est plus forte les jours où il a marché qOÇiS 
jours où il s'est reposé, le naalade est tuberculeux. 

Je viens d'ohservei' un fuil qui démontre l'importa^ 
de notre inélliode île diafrnoslic diuis les rns très délicat 
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L'an dernier jf) via une jeuni: femme de vingt-deux ans 
qui paraissait être atteinte de neurasthénie puri-. Cepen- 
dant, comme elle s'enrhumait facilement, je lui fis faire 
pendant cinq jours de suite l'épreuve de la température, 
à un niomenl. qui préct'dait son époque mensuelle d'une 
quinzaine de joui-s. Chez cette jeune malade je constatai 
que la marche faisait monler la température, le matin de 
36°,7 à 37°,5 et l'après-midi de 37°,2 à 37",9 et même 
à 38°,2. Après avoir fait cette observation, je la prtivins 
du danger qui la menaçait ; mais elle ne voulut pas écou- 
ter mes conseils. En mars, à la suite d'une bataille de 
fleurs fort agitée pour elle, elle eut 38°, 3 pendant un 
jour et une nuit. Puis tout rentra dans l'ordre el elle 
reprit encore aa vie mondaine, sans tousser, sans maigrir, 
sans perdre l'appétit et le sommeil, sans présenter le 
moindre signe d'auscultation. Jo l'avais oubliée et j'espé- 
rais, pour elle, avoir fait une erreur de diagnostic, quand, 
tout récemment, elle vint en pleurant me dire qu'elle 
toussait depuis un mois, qu'elle crachait depuis huit jours 
et qu'on avait trouvé des bacilles tuberculeux dans ses 
crachats. On voit donc que l'épreuve de l'élévation de la 
température parla marche, pratiquée selonnotre méthode, 
c'est-à-dire en prenant la température immédiatement 
après la marche et une heure après, donne des indications 
très précises. Quand l'écart des deux températures atteint 
plus de quatre dixièmes, il ne faut pas hésiter à redouter 
la menace immédiate de la tuberculose. 

Depuis longtemps, Andral, Grisolle, Wunderlich, Char- 
cot avaient constaté que la lièvre était souvent le pre- 
mier signe apparent de la tuberculose pulmonaire. Nous 
avons simplement perfectionné cette recherche diagnos- 
tique, en créant la fièvre prorot/itée, signe encore plus 
précoce que la fièvre naturelle, 

Dahehberg. — Tuborculuse |iuUii. 5 
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Cetle mt'lliodi; lic diagnostic prôcott s'adresse aux raa- 
ladrs qui ont les apparences de la santé, n'i-prouvent qUA 
certains symplilmes vagues d(; fatigue, d'umaignssenient, 
de digestions pénibles, de douleurs dans le dos après des 
exercices musicaux ou des travaux de eouture, mais con- 
tinuenl à vivre k pou près comme tout le monde. 
£lle s'adresse aussi aux individus convalescents de 
grippe et qui reviennent lentement à leur bonne sant^ 
antérieure. Si, cbez un de ces malades, voua rencontrez 
une petite toux persistante, ou i{uel<|ues frottements, soit 
à la base d'un poumon, soit entre les deux omoplates au 
niveau de la racine des bronches, même si votre sujet 
n'a pas maigri et a bon app<!tit, faites l'épreuve de la 
température observée successivement après une heure de 
marche et après une heure de repos, et vous trouverez 
quelquefois un écart de huit à quinze dixièmes entre les 
deux obser\'ations. En même temps vous constaterez 
qu'en rentrant de la promenade, ou après avoir joue du 
piano, l'oreille du côté atteint par les frottements pleuraux 
est chaude et rouge. AJors bàtez-vous de soigner votre 
tuberculeux débutant et vous le guérirez rapidement. 
Quand vous l'aurez guéri, vous trouverez certainement 
des âmes cliaritables, même parmi vos confrères, qui ne 
se gêneront pas pour répéter partout que vous avez guéri 
une personne qui n'était pas malade. Mais laissez dire, 
faites votre devoir, tout votre devoir, et les vrais méde- 
cins qui connaissent toutes les diiScultéa du diagnostic pré- 
coce de la tuberculose vous apprécieront et vous défen- 
dront contre les attaques des ignorants ou des envieux. 

Pendant ces dernières années, nous avons vu nôB 
diagnostics précoces se vérifier chez les malades qui n'ont 
pas voulu se soigner. Au contraire, ceux qui ont été assez 
sages pour mener une vie calme et hygiénique, dès que 



nnus avions établi noire sombre pronostic, sont parfS 
nu^iil liien portants. Une jeune fille très fortement menacée, 
ol présentant une augmentation d'un degré après chaque 
mai'cUe du matin et de l'après-midi, eut la sagesse de se 
soigner scrupuleusement pendant quatre ans ; malgré les 
ciainles de son entourage, elle suivit mes avis et se maria. 
Klle est mère de deux beaux gaj-çons et tout ce monde se 
porte bien. Comme dit La Fontaine dans /e Lion et le 
iiul : 



Si par liasard cette jeune femme devenait plus faible 
et moins résistante dans quelques années, il faudrait lui 
interdire toute nouvelle grossesse. 

L'examen méliiodique de la température d'un tubercu- 
leux douteux est très important chez les individus lous- 
seurs et essoufflés dont la lésion tuberculeuse débutante 
est voilée par une zone d'emphysème qui dilate les vési- 
cules pulmonaires au sommet du poumon malade et 
tT:iipéclie de percevoir la matité, l'obscurité, la rudesse ou 
les saccades delà respiration. 

Dans de tels cas assez fréquents, le diagnoslic doit 
«'■tre fondé sur un ensemble de signes, parmi lesquels 
l'evamen ihermométrique occupe la place dominante. 

Nous avons constaté un très g;raiiJ nombre de fois que, 
«liez l'homme sain, les marches ne font pas varier la 
température ou produisent seulement une élévation de 
température de deux à trois dixièmes de degré. Nous 
avons vérilié ce fait, à plusieurs reprises, chez d'anciens 
tuberculeux guéris et, cette année môme, l'un d'entre eux, 
iut.sez bien guéri pour que nous l'ayons rendu à la vio 
commune, a bien voulu se soumettre à une observa- 
tion rigoureuse de plusii-urs mois. Le tracé n° 2 donne 
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li'S tcinpi'ralures oblenurs duninl qui-liiiu-s jiiurs ilir 
mois iravrili900. 

Dana une réci-iite Liii-so rie lit Faculli' tir Hnnliaux 
{Sur la température des tuberculeux),^, le !>' Alfrcii 
Gassin a démontré qu'une marche ili- 4 iviIomi.'lrt's. 
effoctuée en une heure, n'a ou aucun elFel sur 90 p. 100 
■h's sujfls sains. Sur 10 p. 100 d'entre eux, elle a 
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provoijut! des écarts de un à deux dixièmes. H a observé 
au contraire que cliez les tuberculeux n'ayanl pas de 
bacilles dans les crachats, mais ayant fies modihcatîon» 
lég;Èrea de l'inspiration et de l'expiration, 63 p. lOft 
voyaient leur température monter sous l'influence 
de la marche. L'ensemble de ces faits confirme très 
exactement ceux que nous avons observés. 

Les écarts de température que nous avons signalé» 
sont généralement peu élevés. Nous devons en signaler 
queli[ues autres, aussi fugitifs qu'élevés, mais nous 
devons ajouter que ffénéralemenl ils se manifeslt-nt chei 



■(les luborcuicux, non pas ilébutanls, mais invt^tiîrés. 
Voici un pxpmple de tonipéralure instable sous 
rinfluonce d'un travail digestif pt-nible. 

Mlle X... (dix-se|)t ans) suit sn cure îivec la plus grande 
ponctualité. Elle ne quitte jamais la chambre ou le jardin de 
J'hôtcl où elle habite Sa température est absolument régu- 
lière. Les lestons consistent lu uiijjtralion des deux sommets 




se traduisant à l'auscultation par des craïuements secs très 
nets. Ni tons, ni expectoration. Nous essayons un jour de 
faire prendre du koumys h hi malade : la Icmpéruturo monte 
àSO-Ctraec n" 3 1. 

Quand, cliez un ciifanl ou un adulte, on constate, 
sans aucuneraisoii apparenle, un accès de fièvre, qui pen- 
dautdixàvingl heures aUeint39"-40% au milieu de lasaule' 
la plus florissanlo, il faut se méfier : on ti les plus grandes 
ciianccs d'être en présence d*un tuberculeux. Il faut 
demander si autrefois ce malade n'a pas eu une fièvre 
typhoïde qui a duri^ deux ou trois mois, c'est-à-dire uue 
poussée tuberculeuse à forme typhoïde ; il faut demander 



s'il n'a pas pu de gluinlfs au nu-nton ou au cou, s'il n'a 1 
paB eu d'écoulements d'oreilles. Si l'on n'ponil afQrraali- 
vement à l'une de ces interrogations, on peut être certain 
que celte fièvre éphémère, si elle n'est pas le produit 
d'une indigestion toxique, est l'indice d'une poussée 
tuberculeuse, à peine née et aussitôt disparue. Soignez-la 
de suite. Sinon, quatre ou cinq ans après cette matiifeata- 
tion fugitive, le malade deviendra un vnii phtisique. 

Le diagnostic de la tuberculose débutant par un accès 
brusque et éphérafere de forte fièiTe sera encore plu» 
certain si cet accès a été déterminé par une grande 
marche, par une ascension, par un long vOyage, par des 
jeux très prolongés. Nous avons observé de tels accès 
chez des adultes et chez des enfants. En général, malgré 
la parfaite apparence des malades, nous avons été dans 
ces cas en présence de sévères tuberculoses latentes, 
évoluant malgré toutes les précautions et tous les soins, 
et que I on ne pouvait enrayer qu'avec les plus grandes 
difficultés. Dans ces cas, l'abaissement brusque de la 
température est aussi important à noter que la rapidité 
de son ascension. La malaria et la tuberculose sont le» 
seules maladies dans lesquelles on peut constater 39°,5 
à 10 heures du matin et 37°, 4 à 6 heures du soir, 
quand on fait mettre le malade au lit, ainsi que je l'ai 
conslaté bien souvent. 

Souvent on croit qu'un ancien tuberculeux est com- 
plètement guéri, et un accès de fièvre imprévu vient dé- 
montrer que la guérison l'st encore incomplète. J'ai vu une 
jeune fille de quinze ans qui paraissait »Hre guérie de sa 
tuberculose depuis trois ans. Elle eut la varicelle et un accès 
de fièvre qui atteignit 39° et dura deux jours, et perdit 
2 kilos; tandis que sa sœur aînée eut la même varicelle, 
n'eut pas la moindre fièvre et ne perdit pas de poids. 



M 



3a tubrrculoso n'i'liiil pas encore (It'finilivcmi'nt gui^rit'. ^H 
Elle iHait encore fragile. ^H 
Souvent les règles provoquent avant, leurapparition des ^H 
pousse'os (le tempt^rature t^leVLÎe ; en voici un exemple chez ^H 
une jeune tuberculeuse, dt^inonlré par l'examen du tracé ^H 

L'examen de lu lempéralurr au momeni des riigles ^H 
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est très imporliinl. Ainsi, tout rt^cemment nous obser- ^^H 
vions une malade qui était dt?clar<fe non tuberculeuse ^H 
par tous les médecins qui l'examinaient. Quoiqu'elle ^^Ê 
n'eùl (|ue dos signes trl's fugaces do conge.stion ^ un ^^H 
sommet, quoique son tîlat gt^néral fût insuffisamnu^nt ^^M 
mauvais pour affirmer la tuberculose, quoique bps rares ^^Ê 
crachats fussent absolument indemnes do bacillesde Kocb, l^H 
les e'carts entre la tenipt'rature du repos et colle de la ^H 
fatigue nous avaient permis de diagnostiquer une tuber- J^^Ê 
culose au dt'but. Notre diagnostic précoce fut affirmé ^ï 
par l'examen de la tcmpffrature au moment des rf-gles. 1 
A deux reprises successives, la température buccale, qui ^Ê 
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atteignait SG'^jG lo matin, 37%2 le soir, nous donna, 
malgré un repos absolu, 37*,4 le matin et 37'*,6 le soir. Cette 
constatation nous démontre aussi qu'il faut condamner 
au repos les tuberculeuses pendant leurs règles et 
pendant les deux jours qui les précèdent. 

Le médecin des tuberculeux doit savoir que chez ces 
malades, même très proches de la guérison, la tempé- 
rature extérieure a une légère action sur la température 
centrale. Quand la température extérieure passe brusque- 
ment de 14° à 18°, surtout à une période anormale, en 
automne et au printemps, les bons tuberculeux voient 
leur température monter de 37%3 à 37°,5 ou 37%7. Ce 
fait n'a aucune importance; le tuberculeux doit seule- 
ment surveiller un peu plus qu'à l'ordinaire son alimenta- 
tion et ses exercices. Il faut consulter la marche des phé- 
nomènes atmosphériques avant de considérer une tempé- 
rature de 37°, 7 comme l'indice d'une légère poussée fébrile. 

Le thermomètre rend les plus grands services au 
médecin qui soigne les tuberculeux, et il faut plaindre les 
malades qui ne peuvent se résigner à en faire un usage 
constant. Il est un important agent de diagnostic et de 
pronostic, il est aussi un guide rigoureux pour l'institution 
d'un régime hygiénique permettant d'éviter les fatigues 
et les aliments indigestes. Souvent il indique qu'il faut 
cesser immédiatement l'essai malencontreux de médica- 
tions intempestives. 

On a voulu récemment chercher a faire le diagnostic 
de la tuberculose débutante par l'examen du sang. On a 
dit que la décoloration du sérum sanguin était presque 
constante dans la tuberculose. A cette assertion hasardée, 
il n'y a qu'une seule objection à faire. Si le sérum des 
tuberculeux est décoloré, il faut que le sérum du sang 
normal soit coloré. Or, il y a trente-cinq ans, à la 



fin de Tt-lé i870, quelques jours avant la g'Ufrrc 
franco- aile mande, nous avons démontre, avec le 
regrette Georges Salet, professeur à la Sorbonne, que /e 
sérum du sang frais et normal est toujours incolore. 
Grâce ^ l'emploi de la force centrifuge, que la raffinerie 
Constant Say avait bien voulu mettre k notre disposition^ 
nous avons pu constater que le sérum fratcbemeut extrait 
des veines ou îles artc'res était incolore comme de l'eau 
■de source, quand il était complètement déliarnissé 
des g"Iobules rouges sanguins. 

Avant d'étudier le sérum du snng, il faut savoir le 
préparer. Le sérum, d'après sa délinilion même, ne doit 
contenir aucun globule rouge. Or, ce liquide organique 
ne peut être complÊtemcnt débarrassé de ses globules 
rouges que par une force centrifuge énergique, comme je 
l'ai conGrmé en 1892, grâce à l'essoreuse du laboratoire 
municipal de Paris, que M. Cluirles Girard avait bien 
voulu mettre à ma disposition. Donc le sérum décoloré 
n'est nullement indicateur de la tuberculose. 

Ouauil, cbez un malade présentant une auscultation 
douteuse, l'analyse des urines démontre l'existence per- 
manente d'une diminution des chlorures, le diagnostic 
de tuberculose imminente est presque certain. Je n'ai 
jamais constaté la diminution des cblnrures chez les 
individus noii fébriles, non albuminuriques, et non 
tuberculeux. Il est bien entendu que ces individus ainsi 
examinés ne doivent pas diminuer la quantité de sels 
qu ils absorbent ordinairement, et ne doivent pas mo- 
difier leur alimentation. Donc si le malade n'a ni fièvre 
ni albuminurie, craignez la tuberculose. La diminution 
-ou l'augmentation des pbospbates dans l'urine existent au 
■contraire dans un grand nondire de maladies, et ne 
peuvent éclairer le diagnostic de la tuberculose débutante. 



Quand, chez un tuberculeux, vous voyez le taux Jm 
chlorures monter sensiblement sans changement de 
régime alimcnlaire, voua pouvez affirmer que ce tuW 
culeux est devenu capable de guérir rapidemenl. 

L'apparition du sucre clans l'urine d'un individu jeune, 
maigre, s' affaiblissant depuis plusieurs mois, indique 
l'apparition très prochaine d'une tuberculose aiguS, 
rapidement mortelle. Dans ces cas, la luborculoso elle 
diabète sont une seule et même maladie, sous deux formei 
différentes nécessitant toutes deux l'usage de la surali- 
mentation. L'avenir démontrera que la plupart des 
diabètes sont des tuberculoses Intentes dont on ignore 
encore le siège. Quand on guérira le diabète, on guérira 
aussi la tuberculose par une méthode plus rapide que ne 
l'est la méthode liygiénique. Quand on aura découvert 
dans quel organe il faut inoculer des bacillos ou dos poisons 
tuberculeux pour déterminer le diabète expérimental, on 
aura très probablement trouvé le chemin qui mènera k la 
découverte de l'immunisation tuberculeuse. 

Grâce aux travaux de Landouzy, on sait que \a pteurésit 
est presque toujours d'origine tuberculeuse. Celte affection 
est souvent le premier accident apparent de la tuberculose. 
M- Mosny vient de nous apprendre combien il faut étro 
allentif à dépister l'origine tuberculeuse de la ploui^sie. 
Dans la Tribune médicale, il a rapporté l'iiisloire d'un» 
jeune fdle arrivant à l'hôpital Saint- Antoine avec une 
lièvre typhoïde. Au déclin de cette maladie elle eut 
une pleurésie qui n'était nullement de nature typhoïde, 
mais bien de nature tuberculeuse, puisque l'inoculation 
de 20 centimètres cubes du liquide pleurétique à un 
cobaye le fit mourir en un mois d'une tuberculose 
généralisée. La fièvre typhoïde avait donc réveillé chez 
cette jeune fille un foyer tuberculeux qui sommeillait dans 




B^nelque ganglion pli'ural. Tout est prétexte au nJveil île 
Bjla tuberculose. 

H. La bronchite pseudo-membraneuse peut être l'élément 
H|nilial d'une tuberculose. Colle maladie, conslituée par 
Vr expulsion Irfes pénible de lilaments librincux, est souvent 
I accompagni^e d'iiémoptysie. Trois fois j'ai observé de 
pareils cas el trois fois, au milieu des filaments fibrineux 
^^ëcoloi'éa ou sanglants, j'ai constaté la présence du bacille 
^He Kocb, qui était mélangé avec un microbe bizarre 
^^ppelé télragène et formé par la réunion de quatre miero- 
^^bques lenticulaires. La bronchite pseudo-membraneuse 
esl-elle toujours d'origine tuberculeuse ou est-elle une 
maladie do nature spi<ciale provoquant le réveil d'une 
tuberculose latente ? Je pcncbe vers lu seconde iiypothèse. 
Quand on est en présence d'un malade présentant une 
auscultation douteuse, il est bon de mesurer l'épaisseur 
de ses membres et, si on trouve une atrophie musculaire 
de la jambe et surtout du bras correspondant ii la lésion 
pulmonaire douteuse, on verra que l'avenir montrera 
du côté douteux le développement des signes nets de 
tuberculose pulmonaire. Je suis depuis une vinglaine 
d'années quatre malades, deux hommes et deux femmes, 
qui ont eu dans une jambe et un bras une légère atro- 
phie musculaire du côtt! lésé. La diiférence à la mensu- 
ration des deux côtés était fort sensible et atteignait 
de 2 à 3 centimètres. Ces quatre malades se sont guéris 
et leur atrophie musculaire a disparu quelques mois après 
la cicatrisation de leur poumon tuberculeux. La preuve 
de l'importance diagnostique de l'atrophie musculaire 
des membres du côté malade est donc certaine. 

Les recherches de M, Poncet (de Lyon) sur le rhuma- 
tisme tuberculeux nous permettront de faire quelquefois 
avec plus de certitude le diagnostic précoce de la tuber- 
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rulose; car cet accident peut ôlrc le pli(^nonit>no initial 
rîiifection. Cliez les jeunes grns, gar(;ons ou filles, 
constate assez souvent des épanchemenls dans le coui 
ou le genou sans cause apparente connue. Cependant, n. 
l'on veut bien interroger à fond ces malades, on constdtt 
((u'ils ont eu précédem nient une pleurt'sic sf-eho, ou uni 
pleurésie liquide. Comme ce sont gént* raie ment des ado 
lescents frais et gras, on ne pense pas à la tuberculose, 
<'t on a tort. J'ai observiS une faiiiille ofi le p<!re tuber- 
culeux avait contagionné sa femme. Il était mort 
femme avait résisté. Elle avait deux enfants qui avaieSt 
été également contagionnés. L'un, le gar^jon, eut d» 
accidents tuberculeux très nets et en guérit rapidement 
La fille, vers seize ans, eut un point de pleurésie sèche k 
droite, dont elle guérit très facilement; puis, un 
après, elle eut un épanchcmenl dans le genou droit; jfll 
n'hésitai pas à dire que ce rhumatisme était tuberculeux 
4'1 qu'il fallait soigner cette fille de superbe apparence. 
Mon diagnostic était contesté, quand l'épancliement 
devint si abondant qu'il fut nécessaire de le ponctionrwu"; 
Le liquiiio fut inoculé à quatre cobayes et trois d'enlM^ 
eux moururent tuberculeux, le premier après vingt ot ufli 
jours et le dernier aprè-s trente-trois jours. Cette jeuM 
lille fut très bien soignée, elle es! aujourd'hui mariée et 
mère de deux beaux enfants. 

Il est important do l'aire le difi/iiuntlc préroi-e de U 
tuberculose intestinale, (]iiî est du ri'ste très curable, 
mais vient souvent compliquer le Lniitenumt de la tuber- 
culose pulmonaire. Quand un tuberculeux mange beau; 
coup, se suralimente avec la plus grande facilité; 
cependant n'augmente pas de poids, et même maîgnl^ 
quoiqu'il n'ait pas de fièvre, il faut analyser ses urines^ 
Si alors on trouve qu'il ne perd pas plus d'urée, de cMori 




les et de pliospliates qu'un Komnii! saii), surtout s'il en 
s, ou peut iiffirriu'r que ce tuberculeux a soi» 
isUii infiltré de jeunes tubpreules, que ses glandes 
IlsUnales fonctionnent mal, et que peu à peu elles ne 
Ëtionneront plus. Si on ne modifie pas son alimen- 
la restreignant au lait, aux œufs, à la viande 
verra survenir les douleurs abdominales, les 
larras gastriques et la diarrliée. 
^ diagnostic précoce de la tuberculose cérébrale est 
ment éclairû par l'élude du caractère et de l'écriture 
malade. J'ai déjà publié en 1883 plusieurs observations 
tantes dans les Archives générales de médecine. Je 
S en ajouter quatre récentes : 

Observation I. — Un jeune tiomme faisait d'excellentes 
jÉtudes : il devient inattentif, paresseux, malgré sa volonté de 
)as l'être ; on le retire du collège. Il a une attaque d'épi- 
i le ci-oil donc épllepfique. Mais, huit mois après 
f*iennent des maux de tète continus, des bourdonnements 
i incessants, et des vomissements incoercibles. On 
I alors ù l'existence d'une méningite. Puis, tout à coup, 
iberculose pulmonaire se déclare. La diminution brusque 
Klacultés intellectuelles avait déjil indiqué le début de la 
e cérébrale. 



ISËRVATION II. — lin jeuno homme, extrêmement 

ingué, appelé certainement k devenir un homme émi- 

devienl tout â coup misanthrope, il cesse de tra- 

ijer, l'insomnie survient; puis, brusquement, la tubercu- 

t apparaît. Il supporte assez vaillamment cette invasion 

tcUeuse, mais reste morose, il fuit même la lumière et son 

tyre devient irrégulière, hachée, déséquilibrée ; puis, il 

ist impossible d'écrire des lignes droites; les lettres de 

LiDots s'écartent démesurément, malgré tous les ellbrts 

R' fait pour les rendre régulières. Cet état durait depuis 

I semaines quand la première convulsion se manifesta, 

i d'une centaine d'autres et d'une mort navrante. 








Ohsehvation III- — Un homme d'une (quarantaine d'aO' 
nées, fonclionnaiic zélé et très instruit, maigrit pro^ressim- 
ment, puis présente tous les sig-nes d'une pleurésie liquide. 
Il en guérit très bien, reprît ses occupations, «guand toutiti 
cfiup il devint soucieux, soupçonneux et se crut persécuté. 
Puis une petite lièvre survint, il jiarla en mâchonnant, devint 
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j^::de plus en plus soupçonneux, puis il délira franchement, et, 

It' quoique sa fièvre fût forte, il mang-eait de plus en plus ; il eut 

une convulsion ultime et mourut. Depuis trois mois ses lettres 

présentaient l'écriture caractéristique que nous venons de 

décrire dans l'observation précédente. 

Voici les spécimens d'écriture du sujet de Tobser- 
vation III. 
1° Quatre mois avant sa mort: 






/ 



2° Un mois avant sa mort : 
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3' Dix jours avant s» mort: 
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^^f Observation IV. — Noire dernier malaile vit encore et 

vit bien ; il a une occupation peu fatigante à la canipa)fD& 
Sa maladie u débuté, U \' a environ cioij ans, par une crin 
épileptiforme. Pendant son repas, il pousse un cri, jn-rd 
naissance, se mord la langrue qui devient très enflée el 
une ou deux cuillerées de sang^. tl reste dans un état sonuMH 
li-nt pendant vingt-quatre heures, el cette scène, se repOH 
duisant deux ou trois fois pur mois, présentait toutf» 
les apparencesde l'épilepsie. Ckipendant son médecin, él 
de voir une telle quantité de sang être produite par la 
sure de la langue, me pria de l'examiner. Ce malade étiA 
franchement tuberculeux. 11 uvait des hémoplysies qui retnt- 
lissaient sur un tubercule cérébral et son mat se munifestail 
en même temps par un crachement de sang et une alUqiw 
ép il epli forme. Il va beaucoup mieux depuis qu'il prend quo- 
lidiennemcnt5œufs, 150 grammes de viandecrue, un litre àft' 
lait et un bon repas ordinaire; il a eng-raissé de 4 kilW 
en un an. Deux ou trois fois par an, il a encore un crachetneiii 
de sang et une crise épileptiforme; ses crachais sangiftols' 
persistent pendant quarante-huit heures et sa tcmpératuw, 
monte de 37°,Gà38°,7.Ce malade n'a jamais présenté auctiM' 
modification intellectuelle, aucune modification dans Pécrfr- 
ture ; je pense donc qu'il est peu atteint et qu'il verra sa 
tuberculose cérébrale se guérir. Si mon hypothèse favoraU* 
se réalise, on pourra faire, par l'étude du caractère elda 
l'écriture, te diagnostic différentiel entre la tuberrulote 
cérébrale incurable cl la tuberculose cérébrale curable. 
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\J hémoptysie doit i:Uv un i-lt-ment important du dia- 
gnoslic précoce de la tuberculose pulmonaire. On doit 
■d'abord ne pas confondre une liémorragie d'origine bron- 
I -cliiciue ou pulmonaire, avec un vomissement de sang 
venant de l'estomac, avec des liémorragies venant de 
l'arrître-nez, si frétiuentes chez les individus atteints 
d'arliîriosclérosc rénale ou hépati({ue, de varices du 
pharynx, ou provenant d'un aniSvrysme de l'aorte commu- 
niquant avec les bronches. Quand on a bien établi que 
l'hémorragie est d'origine bronchique ou pulmonaire, on 
peut affirmer l'existence de la tuberculose pulmonaire, 
même si on n'entend aucun signe physique anormal 
-d'auscultation ou de percussion dans les deux poumons. 
JVIM. Trousseau, Potain, Lancereaux, Huchard, ont pensé 
que les hémoptysies pouvaient survenir chez les nerveux 
•ou chez des arthriliqut*» non tuberculeux. Nous pensons, 
.au contraire, que le ne.r\'0sisme et l'arthritisme sont abso- 
lument incapables de provoquer une hémoptysie, et nous 
■afiirmons avec Laennec, Louis, Andral, Germain Sée, 
-que toute hémoptysie est d'origine tuberculeuse. Nos 
-contradicteurs citent de nombreux cas de clients, d'amis, 
Av confrères qui ont craché du sang et qui vivent très 
bien sans avoir i-u d'autres accidents tuberculeux. Ils 
-oublient que la tuberculose est très souvent naturelle- 
ment curable. On n'admettait guère ce fait au temps de 
Trousseau, mais aujourd'Imi il est impossible de le nier. 
Donc l'hémoptysie qui sur\ient chez un individu, homme 
ou femme, une ou plusieurs fois .sans altérer en appa- 
rence la santé, est un accident tuberculeux, et du reste 
un accident peu dangereux, le moins dangereux de tous 
Jes accidents tuberculeux. 

On a souvent prétendu que les femmes qui crachaient 
Ju sang au moment de leurs (époques mensuelles pou- 
Dabenbeuc. — Tuberculose pulm. 6 



— sa- 
vaient ne pas élre tuiiiTculciisL's. Nouk pensons, au con- 
Iraire, i|tii' toutfs les ft'rinin's qui craclicnl du sang au 
momeiil di' leurs époques mensuelles sont des tuber- 
culeuses. On ne crache pas de sang sans Itrsioii îles art^ 
riolos pulmonaires, tie m^me qu'on ne rend pas de sang 
par l'inleslin sans lésion des arlt'riolea intestinales. Il 
n'y a pas d'elTet sans cause matérielle. La fâcheuse 
influence de Trousseau doit disparaître et on doit adopter 
celle de son contemporain, esprit bien plus pondt?rë, 
notre grand niailre Andral. On doil aussi combattre les 
idées surannées exprimt?es par M. A. Schmidl dans la 
Deutsch. med. Wochenschrift du i'" octobre 1903, qui 
prétend que les hémorragies provenant des dilatations 
bronchiques ne sont pas tuberculeuses. Depuis longtemps 
Charcot et Grancber ont démontré que les dilatations 
bronchiques sont toutes de nature tuberculeuse. 

J'ai soigné pendant une dizaine d'années un gros gar- 
çon qui crachait beaucoup, qui avait souvent de petites 
hémoptysies. Il mangeait bien et réparait les pertes 
énormes qu'il subissait par re.Ypulsion de ses crachats 
extrêmement abondants. Jamais ces crachats ne renfer- 
mèrent un seul bacille tuberculeux. Il avait tous les signes 
de la dilatation bronchique. Mais, quoiqu'il n'eût pas de 
bacilles dans son expectoration, il était bien tuberculeux, 
Il mourut et nous finies son autopsie avec le regretté 
Verneuil. Il avait d'énormes dilatations bronchiques, et 
autour de ses bronches nous trouvâmes une multitude 
de petits ganglions lymphatiques qui contenaient une 
véritable purée de bacilles tuberculeux. 

J'ai suivi pendant vingt ans, régulièrement, un homme 
vigoureux qui avait des hémoptysies quatre ou cinq fois 
par an. Il crachait fort pt'U et ses crachats ne contenaient 
jamais de bacilles tuberculeux. Ses hémoptysies devinr" 



r^tit dt* plus en plus abondanlt-s. Malgré tous tes avis 
contraires, j'aflîrniai i|u'ÎI était I uberculeux. quoique son 
auscultation fût bonne. U aima mieux ne pas écoulermes 
avis, se maria. livqueola le momie, les théâtres, les con- 
C'-rls, .4prîrs avoir ainsi vécu pendant trois ans, il fut pris 
par la Gi-vjv et, vn deux ans. malgré tous les meilleurs 
âoins, il mourut arclii-tulH'rculfux, avec des crachats 
remplis de bacilles. G>t lioiniiie avait craché du sang 
pt-ndanl dix-huît ans sans avoir aucun autre signe de 
fuberculose, et cependant il était tuberculeux. 

En 1877 et 1878, je Fus consulté plusieurs fois par une 
jeune dame blonde, grasse, bien portante qui crachait 
■lu sang assez abondamment à chaque époque mensuelle. 
Elle ne présentait aucun signe physique anormal à 
l'examen de la poitrine. Je la prénns cependant qu'elle 
devait se soigner, comme si elle était inconteslablement 
tuberculeuse. Je la penlis de vue; puis, on 1897, elle 
revînt me voir ; elle était pâle, amaigrie, elle me dit 
qu'elle ne crachait plus le sang depuis quatre ans, mais 
qu'elle avait uriné du sang et qu'elle venait d'Heidelberg 
où on lui a^'ait enlevé un rein tuberculeux. Voilà encore 
une tuberculeuse qui cracha du sang pendant quinze ans 
avec toutes les apparences de la santé et qui cependant 
était tuberculeuse. 

L'hémoptysie, chez les tuben-uleux avérés, est un acci- 
dent évilable ; il est dû à l'insouciance du médecin ou à 
l'imprudence du malade. Un lubercuh'ux qui ne fait aucun 
excès de marche, d'alimentation, d'ascension, de causerie, 
lie co'il n'a jamais d'hémoptysie. On a prétendu que cer- 
tains climats toniques prédisposent aux hémoptysie^. H 
faut dire que dans les cUmats secs et toniques les tuber- 
culeux sont poussés à trop marcher et à se congestionner; 
mais, s'ils sont prudents, ils n'ont jamais d'Iiémoptysies 
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dans les climats quelquf secs et (jucique toniques qu'ils 
soient. Duns les climats humides et si^datifs, les tuber- 
culeux ii'onl pas d'h(?moptysies parce qu'ils sortent peu, 
l'air et le tomps ne les engageant pas souvent à la pro- 
menade. 

On pronostiquera une mauvaise forme ou tout au 
moins une forme incurable de la tuberculose quand on 
constatera chez un candidat à la tuberculose ou chez un 
tuberculeux avi^ri; un abaissement anormal de la tem- 
pérature dans certaines circonstances. Depuis douze ans, 
je réptîte que l'indice lîe la fiî-'vre n'est pas seulemeal 
l'elévaLion de la température, mais surtout Yécart entre 
in température mimmn et la température maxima de 
la journée. Si la tempt^rature prise dans la bouche 
pendant six minutes vous donne chaque jour Z1' à 
8 heures du matin et 37°, 9 à 5 heures du soir, vous n'hé- 
siterez pas à dire que votre malade a un It^ger état fébrile 
([uotidien, caractéristique de la tuberculose évoluant len- 
tement. N'hésitez pas à faire le même diagnostic si 
vous êtes en présence d'un malade qui constate 36',2 
à 8 heures du matin tl 37%5 à 5 heures du soir ; ou 
33°, 8 à i heures du malin et 37°, 4 à fî heures ilu soir. 
Vous pouvez même hardiment affirmer qu'un écart 
quelconque, dépassant six dixièmes entre les températures 
maxima et minima, est un indice certain de fièvre et que 
les malades fournissant des températures buccales mi- 
nima inférieures à 36'',3 ont beaucoup moins de chances 
de guérir que les malades dont la température minima 
n'est jamais inférieure à 36°, 8. Que ces tuberculeux soient 
jeunes, que ces tuberculeux soient vieux, ils ont de mau- 
vaises artères, ils se refroidissent vite; ils ont très fré- 
quemment les pieds, les mains, le nez gelés ; leur circu- 
lation sanguine se fait mal dans des vaisseaux qui, ayant 
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une lexture altérée, ne sont pas souples ; leurs artères 
superficiellps, comme celles des tempes, sont sinueuses, 
g^onOées, cessent d'être élastiques au toucher. Ces tuLer- 
culeux peuvent vivre pendant de longues anni^es, mais 
ils ne guérissent jamais. Leur organisme, usé avant l'âge, 
ne sera pas capable de faire le grand effort nécessaire 
à l'expulsion définitive et irrémédiable des bacilles de 
Kocb. Ils lutteront longtemps, mais la victoire ne cou- 
ronnera jamais cette lutte interminable. C'est pour ces 
tuberculeux que la vie est une longue renonciation. 
Mais c'est encore la vie, que l'on peut meubler de quelque 
satisfaction physique, intellectuelle ou sentimentale, qui 
la font encore aimer, quand on sait se contenter de peu. 
Lorsque les grands mhiima de la température sur- 
viennent brusquement chez un tuberculeux jusque-là 
assez résistant et peu féhricîtant, il.s permettent de pro- 
noncer un fâcheux pronostic. Le malade cesse d'être 
résistant. Aussi, lorsqu un malade a ordinairement 3'J'',2 
à 8 heures du matin et 37°, 8 à 5 heures du soir, et 
supporte bien cette fébricule tuberculeuse, si, tout à coup, 
il a 35'',8 à S heures du matin, il est probable qu'il aura 
un fort accès de fièvre le soir, ou les plus prochains jours 
suivants; souvent la forte fièvre s'établit définitivement, 
et la tuberculose marche rapidement. Si le grand mini- 
mum de la température atteint 33", 8 pendant la nuit, 
entre 2 heures et 4 heures du matin, le pronostic est 
beaucoup moins grave. Une telle température très 
basse remonte progressivement, atteint 3(î",2 a. 8 heures 
du matin, 36°, 7 à midi et 37'',2 à 4 heures du soir ; 
puis elle descend à 37° à 6 heures du soir, 36°, 4 à 
40 heures du soir, 3(i" à minuit. Une telle marche de la 
température peut durer pendant un ou deux mois; elle 
s'accompagne d'un grand affaiblissement moral et d'amai- 



glissement, quoique l'appt'til aoît consiirvt! vi que la 
constipation iluiuine. Mais, pelît à polit, sous rinHuencf 
d'un changement il'air, de l'usage des boissons glacées 
ou fraîches, du régime lacté, de l'absorplion du képhir ou 
du kouinys, de la cessation presque coinpR-le de l'inges- 
tion de la viande, les forces renaissent, le poids du corps 
augmente, la température remonte, la fébrîcule quoti- 
dienne reparaît, et avec elle la santé relative. 

Les grands minima de la température sont donc toul 
aussi redoutables que les grands maxima, et une petite 
fièvre est moins dangereuse qu'un grand abaissement de 
la température. Les grands minima thermométriqua 
acquièrent leur plus grande gravité jjronosttque quand 
ils surviennent après 7 heures du matin et avant 
minuit. 

Pour établir le pronostic de la tuberculose, on a pr^ 
tendu que la numération des bacilles dans les crachats 
pourrait donner des indications très précises. J'ai pour^ 
suivi des recherches patientes sur ce sujet pendant trois 
ans. Après avoir fait chaque mois deux ou trois examens 
des crachats de chaque malade soumis h. mon examen, 
je puis affirmer que la numération des bacilles dans les 
crachats ne peut nullement éclairer le médecin. J'ai 
souvent constaté dans l'expectoration des cultures presque 
pures de bacilles tuberculeux, qui remplissaient le champ 
du microscope. Tantôt cette expectoration appartenait à 
des malades qui étaient mourants, tantôt, au contraire, 
à des malades qui étaient en voie de guértson. Chez ces 
derniers, une granulation tuberculeuse avait été rejetiîe, 
et elle ne contenait que des bacilles morts, tandis que chei 
les premiers les bacilles étaient vivants; mais actuel- 
lement le microscope ne peut pas dire si les bacilles tuber- 
culeux sont morts ou vivants. 



ie connais Iroîs luK-rculvux (|ui ont eu des vomîsse- 
menlsdt? sang- lr>*s abondants, des transpirations nocturnes 
profuses et tous les signes physiques de la tuberculose 
la plus nette, et qui cependant n'ont jamais eu de bacilles 
tuberculeux dans leurs crachats. Deux d'entre eux vivent 
encore. Us ne sont pas brillants, mais chacun, dans sa 
petite sphère, rend encore quelques services à ses sem- 
blables. Le troisième, qui crachait énormément, est mort 
et les bacilles n'ont apparu dans ses crachats que deux 
mois avant sa mort. Jusque-là, on avait pu se demander 
s'il n'avait pas une simple dilatation bronchique simulant 
une caverne tuberculeuse. Mais la Gn de sa ^-ie nous a 
montré qu'il avait une tuberculose scléreuse ayant dilaté 
les bronches, que celle tuberculose avait une marche très 
lente, mais que les lésions étaient indubitablement de 
nature tuberculeuse. 

Quand on ausculte des enfants, il Faut se sou\*eQir 
qu'ils ont très souvent des altitudes vicieuses des bras. 
Us contractent le deltoïde et les muscles épineux. C^lte 
contracture produit une fausse matité, et les contractions 
fibrillaires déterminent de faux craquements. U suffit de 
mettre l'épaule en place pour faire disparaître tous ces 
faux symptômes morbides. 

U faut ne pas oublier qut; souvent, chez les rhumatisants 
et les goutteux, la tuberculose ou une rechute de tuber- 
culose iléliul*" par un engraissement trompeur. Le malade 
fait de la mauvaise graisse; il n'assimile plus bien ses 
aiîmenis; il est atteint de cet état physico-chimique qoe 
M. le professeur Bouchard a très heureusement appelé 
ralentissement de la nutrition. U ne nourril plus faci- 
lement ses cellules ; mais il offre un excellent aliment aux 
bacilles tuberculeux. Aussi il faut se métier des tuberculeux 
gras et savoir les dépister. Ils vivent ordinairement assez 



liingteinps avav, leur lubi.'i'L-uloHi<, mais ils ne g'Ui^risscnt 
presque jamais, parce que, (-tant atteints île ralentisse menL 
(le la nulrilion, ils ont de la g:raisse dans les artferes et 
dans les reins. Aussi ils ne peuvent pas supporter la 
suralimentaLion, 

Us sont incapables de brûler un exc(.-s d'aliinenls, qui 
les empoisonne, si l'on insiste sur cette pratique hygié- 
nique, si ulile pour d'autres tuberculeux à leur restau- 
ration organique. 

Il faut bien se garder de croire qu'inl'aillibleinent > 
tuberculeux dont le poids augnienle est un tuberculeux 
(jui s'améliore, et qu'un tuberculeux ne saurait élre consi- 
diîri; en anu'liorulion tant que son poids ne s'accroît pas ». 
Il existe au contraire des tuberculeux qui guérissent sam 
engraisser, et d'autres tuberculeux qui ne vont jamaÏN 
plus mal que quand ils s'engraissent par une suralimen- 
tation exagérée, qui les affaiblit au lieu de les fortifier. On 
constatera ce fait surtout chez les phtisiques dont le poids 
augmente trop rapidement, de 10 à 12 kilos en cinq ou 
six mois. Aussi je proscris absolument ces concours d'ea- 
graissement auxquels se livrent quelques malades désœu- 
vrés dans les sanatoriums. On ne refait pas un tuber- 
culeux comme ou fait un animal de boucherie. 

On voit combien est Jélicale l'élude de la tuberculose, 
et cependant aucune connaissance approfondie n'est plus 
nécessaire, puisqu'on peut guérir cette malaiiie quand on 
la soigne au début de son évolution, et qu'on est impuis- 
sant devant elle quand elle a usé l'organisme, lorsqu'elle 
est assez grave « pour changer, comme dil liayle, les 
plus beaux jours de la vie en une suite non interrompue 
de maladies cruelles, do convalescences douleuses et d© 
rechutes désespérantes », Il faut préférer la médecino 
préventive h la médi'cine cui'alîve. 




Mais, hélas ! la rôalisalion de cet idéal noua t'chappe 
I bien souvent. Li; diagnostic prticis de la tuberculose 
' effraie encore un grand nombre de familles. On ne veut 
pas comprendre qu'une tuberculose, dépistée dès sa nais- 
sance chez un lionmie ou une femme jeune, est une tuber- 
culose presque infailliblement gmSrie. On ne veut pas 
accepter ce diagnostic hAlif, on repousse craintivement 
la planche de salut, el, imitant la politique de l'autruche, 
on se répète : « Penaons-y toujours, mais n'en parlons 
jamais ». Puis, h force de n'en parler jamais, on n'y 
pense plus et on est atterré quand tout h coup la mine 
souterraine reçoit le choc qui la fait éclater. Les accidenli* 
graves apparaissent, se succédant les uns ausautres, on 
prend à la hâte les grandes résolutions qu'on avait dédai- 
gneusement écartées depuis plusieurs mois ou depuis 
plusieurs années. Mais bien souvent il est trop tard. 
i L'organisme, envahi sournoisement, a été tellement 
détérioré qu'il est incapable de lutter avec succès contrts 
un ennemi qui a pu tout à son aise s'installer dans la 
place. 

Je ne cesserai donc de répéter aux médecins qu'ils 
doivent sévèrement avertir la famille d'un jeune tuber- 
culeux, qu'il n'est pour elle aucun instant à perdre, 
aucune faute à commettre. L'heure de la guérlson pos- 
sible est fugitive. Elle ne sonne qu'une fois: il ne faut 
pas la laisser fuir dans l'irréparable. Toutes les ressources 
de la diplomatie médicale doivent être employées à 
l'accomphsseraent de cette œuvre bienfaisante. Si l'on est 
persuadé que la famille, faible ou indîlTérente, ne pourra 
imposer l'exécution des règli'S hygiéniques nécessaires à 
la cure de la tuberculose, il ne faut pas hésiter h envoyer 
le malade dans un sanatorium. Cette prescription sera 
absolument indispensable si la famille du tuberculeux est 
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tendre. La tendresse est l'ennemi du tuberculeux guéris- 
sable. La tendresse est fatalement agissante, et le tuber- 
culeux, condamne au repos, ne doit vivre qu'avec des 
gens inactifs. Cette tendresse ne doit être accordée qu'au 
tuberculeux incurable, auquel nous devons préparer une 
douce fin, éclairée par la lueur des gracieuses illusions et 
charmée par la musique d'aimables paroles. 

Le mensonge consolateur soulage plus ce malade que 
tous les remèdes de la pharmacie. Il déchire devant lui le 
rideau bornant l'horizon de la triste réalité et lui permet 
de contempler jusqu'à son dernier jour le mirage de la 
mer bleue de l'espérance. 

Souvent les parents des tuberculeux vous diront: « Sur- 
tout, docteur, ne me prévenez pas quand vous croirez 
que notre cher malade est perdu. » Respectez leurs craintes 
pusillanimes et jusqu'au dernier jour cachez-leur la vérité. 
Cela ne servira à rien. Mais, hélas ! bien souvent nous ne 
servons à rien. 



CHAPITHE VI 



P^chologie des liiberouleux. — Lt-nr esjii-it. — 
Devoirs du mûdccïn des tul>eri:iileij\. 



11 (.■slabsoliifiiriil. nt-ecssaîrc de- Lnnnailrcia[jfiyrliologîf 
ili'S luborcuUîUX tjuand on vt'ut les guérir. Aussi fist-il 
indispf^n sable au.x par<itils de ces lubfireuleux de l'étudier; 
nous essaitTons de leur faciliter cette tâclie, alin qu'ils 
puissent aider et non plus contrecarrer la niMre, 

L'état mental des tuberculeux peut présenter deux 
aspects différents. 

Souvent, le tuberculeux est indocile i-t agité ; il consulte 
tous les jours un nouveau médecin; il est imligné de ne 
pas guérir et voudrait voir un médicament ou une médi- 
cation lui rendre en vingt-quatre beures les forces, l'ap- 
pétit et le sommeil perdus. Ce tuberculeux est généra- 
lement un homme inlelUgenl, ritlie. mais présomptueux. 
11 croit que son intelligence est supérieure k l'expérience 
de ses médecins et que sa richesse doit nécessairement 
lui permettre de triompher du mal. Un tel malade est 
irrémédiablement perdu. 

Jamais on ne rencontre une fimime tuberculeuse aussi 
dénuée de bon sens et aussi ridiculement prétentieuse. 
Mais, souvent, on trouve auprès d'elle un père ou un mari 
qui se permet de juger et de critiquer à tort et à travers 
ie traitement institué, qui force la malade & es.sayer toutes 
les drogues de la médecine ou du charlatanisme. Le devoir 
du médecinest d'éliminer ce g<Mieur, el, s'il a scruté l'àme 



des tuberculeux, il arrive rapidement à s'emparer de 
l'esprit (le sa malade, à le dominer ; par des raisonne- 
ments clairs, par des explications précises il démontre ïi 
ta tuberculeuse que jamais un médicament n'a g;uéri une 
phtisique ; qu'elle guérira seulement et sûrement par h 
traiteriient hygiénique, fondé sur ces trois principes: 
repos, vie au grand air pur, alimentation facilement 
digestive et exclusivement réparatrice. La femme malade 
écoute trts volontiers les paroles suggestives de son 
médecin. Il faut convaincre, il faut donner la foi, et les 
femmes, même les plus obstinées et les plus futiles, se 
laissent plus facilement convaincre que les hommes. 
Peut-être serait-il bon de l'aire soigner les tuberculeux 
par des femmes médecins. L'avenir nous éclairera à ce 
sujet. 

Fort heureusement, l'esprit du tuberculeux est assea 
malléable. Généralement, le malade est devenu tubercu- 
leux parce qu'il s'est surmené. Si c'est un homme, il a 
abusé de toutes les distractions à la fois, et souvent il a 
mené de front un travail acharné et des plaisirs épui- 
sants, 11 est ordinairement assez facile au médecin de 
contraindre le tuberculeux à supprimer ou tout au moins 
à diminuer considérablement ses plaisirs; il comprend 
que, en s'en privant, il détruit unesouree profonde d'affai- 
blissement. Mais il est bien plus dillîcile de l'empêcher 
de travailler, parce que le travail fait vivre. En outre, le 
tuberculeux qui ne s'amuse plus, qui ne travaille plus» 
est comme un corps sans âme et 11 se décourage très, 
facilement. Aussi est-il plus facile de guérir un paresseux, 
qu'un travailleur. La difficulté ne doit, cependant, pa» 
arrêter l'effort du médecin. Il peut guérir les homme» 
ardents et ner\'eux aussi facilement <[u'il guérit le» 
femmes affînées et émotives. C'est une autre forme' 



d'apostolat, mais toujours foniive sur une, méthode per- 
Kuasive. Il faut toujours expliquer, démontrer, s'occu- 
per du malade et le contraindre h être sans cesse pn'- 
occupé des conseils et des prescriptions du médecin. La 
cure doit être une obsession. Mais cette obsession revêtira 
une forme humaine, le souvenir constant du directeur 
<le conduite, du professeur d'hygiène pratique, de l'éduca- 
teur patient, bienveillant, persuasif qui doit être immua- 
blement obéi. 

Si le médecin doit être bon, il doit aussi être ferme 
avec le tuberculeux. Comme tous les êtres faibles et tléii- 
cats, le phtisique n'est guère persëvéraiit. Du reste, la 
persévérance est assez facile à acquérir quand on pour- 
suit un but que l'on connaît bien, par des 'moyens que 
l'on connaît encore mieux; c'est ainsi que le savant sait 
poursuivre une découverte, que le financier atteint la for- 
tune, le guerrier la gloire et l'artiste son idéal. Mais le 
tuberculeux se passionne rarement pour sa guérlson. 
Ordinairement, il voudrait bien guérir, sans se donner 
trop de mal, pan^e qu'il n'est pas bien sûr qu'en se don- 
nant ce mal il guérira plus sûrement. 11 lutte avec des 
moyens d'action qu'il ne connaît guère, puisqu'il n'a étu- 
dié nil'analomie, ni la physiologie, ni la médecine. 11 faut 
lui apprendre un peu de tout cela, lui donner des notions 
suflisanles pour qu'il puisse suivre les progrès de son 
amélioration, les apprécier, les enregistrer. C'est pourquoi 
il importe tant que le tuberculeux surveille et noie sans 
interruption la température et le poids de son corps. 

Pendant cette cure de patience et de persévérance, le 
tuberculeux guérissable et non encore guéri devra être 
sans cesse guidé par son médecin, qui sera le tuteur indis- 
pensable pour redresser sa pauvre volonté défaillante qui 
â'écroulo à la moindre alerte, et pour contenir son imagt- 
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nation excjtt'e par l'inaction forcée, et qui voudrait tout 
entreprendre à tort et fi travers. Le plitisique trouvera 
rarement ce guidti aûr auprès Je sa l'aniille, composite de 
personnes bicQ portantes et actives qui s'agitent autour 
lie lui et réner\ent. Le tuberculeux, surtout le tubercu- 
leux débutant, privé de la direction du médecin qui sait 
instituer son régime et tous les détails de sa vie, est 
comme une frêle barque désemparée de sa voile directrice 
pendant la tempête, et qui sombre infaîlliblenient si elle- 
n'est pas promplenient secourue. Aussi, le jeune tuber- 
culeux guérissable doit-il s'attacher au médecin qui a su 
conquérir sa eonflance par la netteté et la précision de se» 
prescriptions. Il doit lui obéir scrupuleusement, car, dans 
le traitement hygiénique et long de la tuberculose, la 
guénson est une récompense. Le tuberculeux croit tou- 
jours avoir obtenu ce qu'il désire: celte guérison qu'il 
allond comme le Messie, Au moindre signe heureux qui 
apparaît à l'horizon de sa santé, il pense que l'étoile d« 
son sauveur va luire et illuminer sa vie. Mais que de 
vaines lueurs viennent tromper ainsi sa raison énervéfi 
par de folles espérances ! Il faut savoir canaliser ce» 
débordements despoir; car le malade, se croyant guéri, 
reprend trop tôt la vie active et la rechute ne tarde pas à 
sur\enir. Alors s'ouvre l'fcre des grands désespoirs, des 
découragements infinis, heureusement plus facilement 
curables que les présomptions exagérées. 

Voici un exemple de cette facilité avec laquelle les 
tuberculeux croient successivement que pour eux tout est t 
gagné ou que tout est perdu. Cet exemple, je le prendrai , 
en copiant deux lettres adressées tout récemment à son I 
médecin par une jeune dame tuberculeuse. Ce n'est pas ' 
du Sévigné, mais je n'en ai pas sous la main. La pre- 
mière lettre est tout à la joie : « Vous avez tout fait pour 
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essayer ile rtip reasuscitor et je vous en suis reconnais- 
saule. C'est à vous que je dois île vivre paisiblement dans 
un nid de verdure auprî-s de mon nmri et des miens, au 
lieu d'être dans ce Paiis infiTualsOÙ j'tUoull'ais. Vous seul 
avez compris vraiment ce qu'il fallait à mon corps et 
aussi à mon âme. Je suis licureuse ; car ici je puis rêver, 
et il me faut un peu de rôve dans la vie. » Deux mois 
après, adieu les beaux rêves et le bonheur : tout est perdu. 

La malade a consulte un mt'deein du voisinage qui lui 
a conseille d'aller faire un voyage pour trouver un peu de 
fraîcheur; la malade a fait son voyage maigri! la dtîfense 
de son médecin ordinaire, et elle s'accuse : k La pr«;diction 
s'est accomplie : j'ai crachtj du sang. Je suis au lit. Je 
vous en prie, conseillez-moi. Suis-je perdue? Eii ! j'ai tant 
en\ie de vivre ! Je veux, je veux guérir. >» 

Vous voulez guiîrir, chère Madame ; mais vous ne pie- 
nez pas le chemin de la guerison. Voua êtes dans la caltî- 
gorie des instables, qui ne peuvent jamais rester tran- 
quilles. Souvent les Orientaux sont aussi des agites ; ils 
se résignent rarement à rester tranquilles. Quand ils sont 
installés dans une résidence, ils ne savent pas s'astreindre 
à s'étendre dans leur jardin, à faire de courtes prome- 
nades en voiture ; ils ont l'amour de la locomotion. Il leur 
faut des voilures rapides, des longues excursions. Et puis 
bientôt cela ne sufGl plus : une résidence est vite usée, Q 
faut se hâter d'aller ailleurs. Ces malades mènent ainsi 
jusqu'à leur dernier souille une vie errante, véritable 
course après la santé qui fuit sans cesse et qu'on espère 
toujours renconiror au coin d'un nouveau site ensoleillé 
pendant l'hiver ou ombreux pendant l'été ; course folle, 
vraie ronde du Brésilien tuberculeux qui semble répéter 
à satiété : « Guerison, écoutez-moi donc ! » Et la guéri- 
son dédaigneusement répond : «Jamais. » 



En fiiCK' de ces a^Ur'S, nous lirvoiis placer el donner m 
«'xcmple les malades placides, tranijuilies, qui s'obaen^ent 
alleiilivcment ot ne font que ce qu'ils peuvent faire. S'ils 
sont fati^ut^s après une promenade d'une heure, les jours 
suivants ils no marchent plus que pendant une deutï- 
lieuro. Si la marche les fatigue,' ils vont en voiture. Je 
i-mnaisun grand chasseur, devenu tuberculeux, qui se 
contente maintenant de se faire conduire en voiture jns- 
qu'au poinL où il doit s'arrêter et s'asseoir sur une chaiiii; 
■en attendant le gibier. Voilà un sage et je recommande 
son exemple à toutes les têtes folles qui ne savent ni se 
limiter ni se contraindre. Que ces mauvais tuherculeu.'s 
méditent cette vieille sentence orientale ; ti Celui qui suit 
sa passion est un esclave ; s'il en triomphe, il est roi. » 

Pour que le malade puisse se soigner efficacement et 
prendre toutes les précautions indispensables ^ sa gutfn- 
son, il faut lui dire qu'il est profondément atteint d'une 
maladie qui ne permet pas une seule faute. Le patient 
n'exécute bien que ce qu'il comprend. Mais il faut le lui 
faire comprendre sansbrutalité, avec toutes les douceurs 
que peut inspirer une bienveillante diplomatie. Puis, 
quand le malade est éclairé, le méflecin doit le eonduii'e 
avec la traditionnelle main de fer gantée de iTïlours. Il ne 
doit pas être le « bon docteur » aimable et banalement 
approbateur. Il doit montrer son dévouement k ses 
malades, non pas en calant leurs oreillers ou en leur 
versant d'émollientcs tisanes, mais en étant le guide sur 
el obéi. 

Il faut essayer de ilislraire et d'oecuper les pauvres 
malades auxquels les plaisirs actifs sont refusés, les reclus 
volontaires qui ne ilemandent qu'à rompre leur réclusion. 
Fort heureusement le moral des tuberculeux est gtînéra- 
lement excellent, quand on sait le diriger, et mettre 60 
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«âUTTO les ressources 
lubfi'culeux ii'ost pas tl'eiiiblt'e tîgoïBtc, iiiuia pou à peu 
Id foiistant examen de soi-riiêniR l'amÈne à s'aimer plu» 
qutî tout au nionile, îi adriiiriM' tout ce qu'il fait et à ae 
croire invulnerabli; par la maladie. Autant il mi'prise la 
maliLilJc des autres, autant il clioir^ la Hionne. U gut'rita 
parce qu'il sait se soigner, parce qu'il est intelligent. S ïl 
■^Miiitagionne les iriembres de sa famille, il plaint, non pas 
■(■eux qui meurent, mais lui qui vit et qui soullre. 

(i Plaignez-moi; je souffre un martyre inouï. Mon pauvre 
pt-re étouffe par l'asphyxie. Je ne puis uiàme plus le voir 
souffrir. » Son pÎTe su meurt, ee n'est pas son pauvre 
p^^e qu'il faut plaindre, c'est elle la tuberculeuse neura- 
«Ibénique, dont la douleur seule doit intéresser te monde. 
Au grand siècle, les femmes nerveuses étaient aussi 
tluiàtralement égoïstes qu'au nôtre. Demièremenl, In 
C/irom'f/ue médicale nous citait le cri du cœur d'une 
grande dame écrivant à Fagnn : « Fagon, mon fils se 
meurt. U râle, il ne me reconnaît plus. Je ne sais que 
ilevenir. Avec lui toute ma vie s'en va. Je ne savais com- 
bien l'on peutêtre mallieureuse. Rien ne m'est qu'affreuse 
rrli8^re. » C'est toujours la mtinie noie féroce : Mon fils 
se meurt, plaignez-moi t 

Les cœurs les plus tendres peuveiil s'endurcir par un 
contact continu avec la maladie. Une délicieuse tubercu- 
leuse, la jeune duchesse Decazes, femme do l'ambassa- 
ileur lie Louis XVIII à Londres, écrivait 1res franche- 
iTienl ; « Mon pî'ce cl ma mère sont partis. Il parattque la 
souU'raiii-e rend indiliVreiit. Car je n'ai pas été très aflli- 
gée en leur disant adieu. » Elle fut cependant une midade 
Ijtîroïque. Quoique les médecins de Londres n'eussent 
aucun espoir delà guérir, ils avaient eu la férocité inutih' 
de lui dire la vérité : u Ils ont «léclaré que j'étais poîlri- 
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iiaire, mais qu'à nioiiàgy eLavfrdrgranilsiiK'nagt'inehil 
cela pourrait Cire long ; c'est-à-dire, durer jusqu'à mes 
couches. Je n'aurai pas encore dix-neuf ans. Ou dit quv 
nous naissons avec In crainte de la mort, ou avec l'aniour 
de la vie. Pour moi, je n'ai ni l'un ni l'autre. » La chère 
petite poitrinaire revint à Paris : a Arrivée k Douvres on 
crut que je ne poumiis pasallerplus loin. Mais layolonti! 
m'en donna la force... Débarquée à Calais, je fus plus 
malade encore. 

« La volonté qui m'avait donné la force de supporter le 
voyage semblait m'avoir abandonnée, une fois le but 
atteint, ii Cette volonté fugitive des tuberculeux est une 
ressource importante qu'il faut savoir ménager. 

C'est encore elle qui permettra k la duchesse Decazes 
de ne pas s'effondrer, quand elle lut, par niég^arde, une 
consultation de ses médecins français destinée à son 
mari : « L'état de M°" la duchesse Decazes, sans menacer 
d'une Tin très prochaine, laisse cependant peu d'espoir de 
guérison. » Quelques semaines après, la malheureuse 
jeune femme fut encore inutilement effrayée : ii Un jour, 
dit-elle, je vis entrer mon confesseur. Il fit signe à ma. 
belle-mère qui était près de moi de se retirer. Il me dit 
que j'étais bien mal, qu'il fallait me préparer à mourir, 
à recevoir les sacrements. Je lui demandai d'attendre. Il 
chercha k me faire comprendre que cela ne se pouvait pas. 
« Mais, comme j'insistais, il craignit do m'effrayer et 
me dit qu'il reviendrai! dans deux jours. — Non, plus tard, 
répliquai-je. » La petite duchesse avait niisiin : AU: accou- 
cha et ne mourut pas. 

On voit combien il est cruel de ]no pas jraénager les 
malades tuberculeux. Donnez-leur les plaisirs du cœur. 
Autorisez les déplacements qui leur permettront d 
les êtres (]u'ils ainirnt, 



lermcttront do yoî^'| 



Un tel rapproclitMTienl leur fi-ni giigniT en quiiizii 
ou vinfît jours h.is 1 000 ou 1 300 gnimmes qu'ils 
auraient acquis péniblement en un an, si le cher contact 
leuravail été refusé. Ne craignez pas d'autorisé!" de temps 
en temps un cliang'ement de milieu, même dans un 
climat peu favonilile. Le malade est souvent saturé de la 
vie de famille, ijuel(|ues tendres attentions qu'on lui pro- 
digue. Mais il faut savoir doser ces douces distractions. 
Est modus in rébus. Le médecin des tuberculeux doit 
être leur confident et exciter leur paliisncp en leur véyé- 
tant ces sages paroles de La Bruyère : « Lfi vie est courte, 
si elle ne mérite ce nom que lorsqu'elle es] agréable, 
puisque, si l'on cousait ensemble toutes les heures que 
l'on pourrait passer avec ce qui plaît, on ferait à peine 
d'un grand nombre d'années une vie de quelques mois. » 

Elle est longue, cotte cure de la tuberculose; il faut 
que le médecin, te malade et sa famille so munissent 
d'une forte provision de patience. Le médecin convaincu 
de la curabiliLé de la phtisie pulmonaire saura imposer 
sa foi au malade éclaii'é sur la nature de son mal. Il lui 
apprendra à se nourrir intelligemment, à user du granil 
air avec prudence et persévérance. En quelques semaines, 
s'il est bien dirigé, ce phtisique sera le miroir de son 
médecin et reflétera automatiquement ses théories et ses 
pratiques. Il sera dressé pour la cure hygiénique, qui 
suivra son cours régulier et méthodique. Et on sera tout 
étonné de voir un homme autrefois prodigieusement actif, 
une femme brillante, mondaine, maltresse de maison 
toujours sur la hrfsche, cesser de travailler, de conduira 
des chevaux, de courir les dîners en ville, fuir les courses, 
les expositions, les tennis, éviter les longues causeries le 
snir sous les arbres, les séances prolongées au piano, 
les broderies minutieuses. Ces hons phtisiques savent se 
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priver de toutes les occupations amusantes, distrayantes 
ou siSrieuses qui ntîcessitent un effort permanent, qui 
lîpuiaent le système ner\'eux et rendent l'organisme vul- 
nérable pour ce bacille tuberculeux, toujours à la re- 
cherche d'une proie facile. Ils savent 80 contenter de 
petites occupations de malades, toutes petites, mais 
encore agréables : la lecture, les jeux paisibles, les cause- 
ries entrecoupi^ps de courtes promenades à pied ou en 
voiture, les collections de médailles, de timbres, do gra- 
vures, d'autographes, et une agréable correspondance. 

Et puis, pour chasser la tristesse et l'ennui, pour éviter 
cette funeste oisiveté qui fait naître les Idées noires ou 
provoquent les actions >es plus nuisibles, il importe de 
placer le malade dans un site sympathique. Le tuberculeux 
doit pendant tout le jour pouvoir admirer les aspects 
variés d'une nature gaie et lumineuse. Il doit devenir un 
être contemplatif, sachant analyser et admirer les ciels 
changeants, les eaux mobiles, les verdures inQnimenl 
variées, les rochers sévères, les modulations tristes ou 
gaies des oiseaux, la voile qui file au vent, et de loin, de 
très loin, la poussière des automobiles, qui semble voiler 
le soleil d'un nuage épais. Aussi, malgré les coups de vent 
de la mode, les tuberculeux reviendront toujours avec 
joie sur les bords de cette mer ensoleillée baignant l'ad- 
mirable côte qui se déroule entre Cannes et Menton, 
versant abondamment au malade des Hols d'air marin, 
pur et alliédi, avec la lumière, la gatté et l'espérance. 

Oui, tout cela, c'est de la médecine. Elle rend le tuber- 
culeux heureux, docile, obéissant; elle le prépare incons- 
ciemment à la guérison, en lui faisant outdier la maladie, 
en lui permettant de songer seulement à la vie, un peu 
végétative d'abord, et doucement humaine ensuite. 
a Vous savez, a dit Voltaire, qu'on a créé l'honimc; avec 
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<leQX besaces; il faut meltrc les plaisirs dans la besace <)e 
ik'vant et les chagrins dans celle Je derrière. » L'art du 
médecin consiste à décharger les luberculeux de la besace 
dp9 plaisirs et de la hesace des chagrins. Ainsi all^g^s, ils 
sont prêts pour la guérison. 

L'esprit des tuhcrculeux malléables est l'esprit que 
leur impose leur médecin. Le cœur n'est pas aussi mal- 
léable que l'esprit. La moitié des tuberculeux a bon 
cœur, l'autre moitié a mauvais cœur. Ces derniers sont 
incapables delà moindre reconnaissance. S'ils vont mal, 
c'est la faule du médecin, du climat, de la nature et des 
hommes. Ils accusent tout, les éléments et les êtres; 
tandis qu'ils devraient n'accuser qu'eux-mêmes, eux qui 
se sont rendus malades par leur obstination ou leur 
insouciance, et qui ne se guérissent pas parce qu'ils ne 
veulent écouter aucun conseil. Ils n'aiment personne, ils 
s'adorent, s'admirent, sont seuls capables do se soigner. 
« Je me connais bien, docteur, je sais bien ce qu'il me 
faut. )> Pauvres orgueilleux,vous ne connaissez rien, vous 
ne savez rien, que faire du mal aux autres. Voilà des 
êtres néfastes, qui refusent absolument de cracher dans 
des vases désinfectés ou dans des crachoirs de poche. 

Malgré toutes les obser\'ations, toutes les supplications 
du médecin, ils continuent à cracher dans des mouchoirs 
ou sur le bord des cheminées. Ils savent qu'ils peuvent 
contagionner leurs parents, leurs domestiques. Mais cela 
leur est bien indifférent. Ils n'ont pas de cœur. Ils sont 
méchants; ils cherchent à être désagréables k tous ceux 
qui les soignent avec le plus grand dévouement. Ils déso- 
béissent au médecin, pour le seul plaisir de l'ennuyer; 
ils exagèrent leurs souffrances, les inventent quelquefois 
pour effrayer une mÈre, un mari, une sœur. Ils sont 
tout heureux do les avoir affolés. N'attendez aucune 




reconnaissance tî'eux. Si 



•i panencz à amâïorér h 



état, ils vous disent et vous ri'prteut i|u'ils g'utfrissent 
parce qu'ils n'ont rien, qu'on les trompe pour se vanter 
d'avoir g-uéri des gens (|ui n'ont jamais rien eu. De lels 
malades peuvent voir sans un remords, sans un regret, 
tout leur entourage mourir successivement par les fatïgiivs 
ou )a contagion. Eux vivent, et c'est assez. 

Ceux-là ne feront pas couler une larme quand ils dispa- 
raîtront. Lorsque la mort les emportera, on poussera 
autour d'eux un soupir de soulagement. On n'aura eu 
aucun plaisir h. les soigner, on n'éprouvera aucun chagrin 
en les perdant. Quand on a semi! le dur égoïsme, on ne 
récolte que la vénalité indi fié rente. 

Mais que d'inépuisables dévouements savent inspirer 
autour d'eux les bons tuberculeux I Connue il est tendre 
le cœur de ces bons tuberculeux, aussi tendre qu'un fruit 
.mûr : le doigt qui le presse, le pénètre sans résistance! 
Comme il est doux de guider, d'encourager, de soulager 
ces sympathiques malades; comme ils savent vous témoi- 
gner leur sincère et profonde reconnaissance t Ils aiment 
à crier bien haut leurs bons sentiments. Ils remercient la 
nature et les hommes; ils aiment tous les éléments et les 
êtres qui leur font du bien. Le bon tuberculeux est un 
être d'amour. Il dira les louanges du médecin qui a 
compris son àme tendre et sensitive, (]ui jamais ne s'est 
■noqué de ses craintes, même les plus pusillanimes, qui 
n'a pas ménagé sa peine pour faire entrer dans son cei^ 
veau les bons principes de la cure hygiénique, à coups de 
-répétitions réitérées; qui s'est efforcé de vivre de sa vie, 
en éc outant le récit, parfois imaginaire, de ses peines et 
deses déboires, qui [a partagé ses moindres joies et a 
dissipé ses plus gros chagrins, qui a dû être inflexible 
devant les plus petites velléités d'indiscipline ou de révolte. 
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Le bon tuberculeux aime le bon médecin pour sa bonté, 
mais aussi pour son autorilt?. Il sent que l'une et l'autre 
sont indispensables pour le diriger vers la guérison. Sa 
reconnaissance affective est une affection égoïste; elle 
n'en est que plus vraie et plus durable, car ce qu'on aime ' 
surtout chez les autres, c'est soi-même; on les aime pour 
!e bien qu'ils vous font. 

C'est ce même sentiment d'amour égoïste et reconnais- 
sant qui fait chanter au tuberculeux les louanges de la 
nature au milieu de laquelle il voit sa santé s'améliorer, 
sa vie s'adoucir. Quand, après avoir passé plusieurs mois 
enfermé dans quelque appartement calfeutré et obscur 
d'une grande ville, il arrive sur les côtes lumineuses de 
la Méditerranée, il pousse un en d'admiration; il aime k 
■dire et k écrire son bonheur. Les hommes Ifs plus émi- 
nents n'ont pas craint de raconter leurs joies enfantines, 
après avoir éprouvé les caresses veloutées de notre doux 
soleil d'hiver. Le 25 décembre 1856, Mérimée écrivait, 
de Cannes, à son collJ'gue M. Lenormant : « Je me porte 
beaucoup mieux qu'à Paris, et vous ne vous en étonnerez 
pas, quand je vous aurai dit que je vous écrit la fenêtre 
ouverte, en face d'une mer admirable avec un soleil trop 
chaud de 1 heure à 4 heures. 11 fait froid, comme 
à Rome, aussitôt que ce beau soleil s'est couché. II tombe 
une rosée glaciale qui dure un quart d'heure, puis l'air 
redevient doux et on sort, le soir, sans paletot. J'ai mangé 
une fraise mura dans les bois; les jasmins et les cassis 
sont en fleurs. » Ce soleil, cette mer, ces fleurs, ce beau 
ciel, ces montagnes couvertes de pins et de mélèzes, ces 
rochers noirs parsemés de sapins sombres, cette nature si 
niobde sous les feux changeants de la lumière orientale, 
viennent, à chaque minute du jour, enchanter le cœur 
du tuberculeux, reconnaissant au médecin qui lui aappris 
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Waux 

paysages. Il est aussi lioureux qm- Ti-st l'oiseau en vap' 
rendu aux arbres feuillus et à l'espace immonsv, 

H rend lieureux tous les êtres qui vivent autour de lui ; 
ses parents, ses serviteurs, son nit-decin sont joyeux de 
le voir renattre à la vie, reprendre froùt à l'existence, 
aimer à contempler le soleil du matin, et à regretter sa 
ditiparition le soir quanil îl tombe avi-c la brise dans la 
mer immobile. Quelle heure cbarmante que telle du 
coucher du soled, au bord de la Méditerram-e, pendant 
les beaux jours de mars ou d'avril, quand les derniers 
souilles de l'air viennent onduler la surface brillante de 
la mer, gonfler les liantes voiles des lourdes et lentea 
tartanes implorant les tardives agitations des vents qui 
s'assoupissent ! Les pelitos barques des pécheurs se hâtent 
de partir au loin pour jeter les filets qui arrêteront les 
bandes de sardines ou d'anchois ; avec leurs longues rames 
qui s'agitent à leur bord, elles ressemblent à de grosses 
araignées aquatiques agitant leurs pattes grêles à la sur- 
face de l'eau. De larges travées de rose tendre, de verl 
pâle, de gris clair, alternent sur la mer et sur le ciel qut 
semblent nuancés des mêmes Ions les plus doux et les plus 
brillants. Le rose s'étend, remonte dans les nuages, se 
marie au bleu foncé, puis st^ change en un délicieux 
mélange de violets et de mauves chatoyants. Une brumo 
bleuâtre enveloppe les monis et les plages. Des reilels 
d'incendie se perdent sur la surface déjii sombre de la 
mer. Puis les dernièrus lueurs pâlissent et disparaissent 
derrière l'impénétrable horizon, pendant qu'à petits pas 
les ouvriers rentrent en cbantanl. chargés de grosses 
bottes (le fleurs des cbamps. La nuit tombe douco et 
bienfaisante sur le tuberculeux heureux de sa journée; 
elle n'est plus la nuit redoutée, la nuit de l'insomnie. 
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ais l'obscuritû n'|inHiinte ([ui apporte la (U'Irnlf ilu corp» 
onlrrrlient lajoic ilu cœur. 

La teinic (la cœur des tuberculeux est le tcmlrc; mais 
lie de nuances! Elles sont infinies. Nous L'tuilierons ici 
ilii! du jeune tuberculeux, celle du vieux tuberculeux et 
nfin celte du tuberculeux qui au sent irri^itit^diablemeut 
app^ par la mort, 

Le tuberculeux j«une n'est pas un être malheureux. Si 
cure est longue, si sa santé est lente à revenir, il ren- 
Ontre à travers ses pérégrinations de douces affections, 
qu'il est sympathique. Il fait naître de grands 
fouements. Insouciant, il ne compte pas plus avec lui- 
Ime qu'avec les autres. Prêt h rendre tous les services, 
soigner ses conipag'nons de nniladie et d'infortune 
lorale, il sait se saiTifior. Quelquefois, il en nu-urt. Mai» 
mort est belle, car il a été beureux en voyant le bon- 
ur 8C répandre autour de lui. Il n'a pus été inutile, il a 
lU remplir ici-bas une petite part de la tâche comntune 
laî nous incombe. 

On peut, on doit le choyer, ce jeune tuberculeux ; la 
ongue maladie semble si anormale quand elle frappe la 
eanesse, qu'elle invite irrésistiblement à la compassion. 
Ce jeune malade, encore plein d'illusion, est un trésor 
|-de tendre reconnaissance. Le phtisique, privé de plaisirs 
KHuyants et fatigants, ayant peu d'occasions de dévelop- 
per 868 muscles et son cerceau, réserve toutes ses res- 
sources pour son rœur, où peuvent s'accumuler les affec- 
tions; sa sensibilité s'aiguise et les sentiments deviennent 
les seuls mobiles de ses actions. Un regard caressant, un 
serrement de main profond, une douce parole le comblent 
de joie. C'est, bien souvent, en lui entrouvrant discrijte- 
ment la fenêtre qui donne sur le bonheur et l'amour, 
qu'on obtient de lui la plus ponctuelle docilité, la plus 
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grandp r^i^ation. Le» plilisiqnes sont toujours heurcui 
d'être écouti's cl cnrouragrs par un être qui soutient li-ui ' 
faiblesse, console leurs tristesses, ex^rile leurs tllusion», ' 
illumine leur vie d*un raron iloucement teinté d'eapérana j 
cl les promirne moelleusemenl à travers les chaos de 11 
maladie. 

Le tuberculeux peut n'péter avec .ilfred de Vigny : • i^ 
crois autant (jue Goethe aux affinités électives. Il y a «Jeg 
âmes auxquelles il me semble que je suis uni par étt 
liens invisibles. » Il est aimant; mais, comme il est ermnt, 
comme il passe sa vie à quitter une résidence d'été podf 
une résidence d'hiver, il emporte son cœur dans sa valise. 
Son besoin d'aimer et d'être aimé ne peut ^ère se conci- 
lier avec la fidélité, il est le Juif errant de l'affection et de 
l'amour. Il voudrait bien pouvoir fixer ses altachemenU 
dans son cœur; mais heureusement le froid ou le chaud 
le chasse vers de nouvelles contrées et vers de nouvelles 
relations. Excusez-le, encouragez-le; il doit penser cons- 
tamment à sa cure et à ses exigences. 

C'est elle sa seule vraie maîtresse, c'est à elle qu'il Hoit 
sacrifier les distractions de son cœur, qui doKent rester 
de simples distractions fugitives et passagères. 

Elle» sont si charmantes, ces relations d'hommes ou 
de femmes dans lesquelles on se donne tout entier, bien 
certain de ne pas s'attacher par des soudures indélébiles! 
Pas de réticences, pas de crainte de l'avenir. 

Le tuberculeux la sème à pleines mains, cette affectïoa 
du passant, qui tondje sur un sol que n'arroseront pas les 
larmes du chagrin, que ne féconderont pas les joies et tes 
cfToils de la vie commune. C'est le repas rapide pris sur le 
pouce, qui n'a pas besoin d'être laborieusement digéra. 
Autant en emporte le vent. On est triste, ^Taiment triste en 
ne quittant ; on a vraiment les yeux humides quand on se dit 
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r le quai île lagarr ou sur la passerallu di 
fêtaient si gentils, si bons, si afl'ectueux, si dt^vout^s, 
avec qui on a passif si agréablement de longues 
journées, qui vous ont reçu comme un enfant de la mai- 
son. Vous êtes certain que vous ne les oublierez jamais, 
«t vous les oubliez. Vous les oubliez di';a le lendemain. 
L la prochaine étape de votre vie errante, vous rencontrez 
àes amis aussi gentils, aussi bons, aussi aâ'ectueux, aussi 
/dévoués, qui s'attachent à l'aimable poitrinaire faible, 
doux et reconnaissant, et vous les aimez comme vous 
avez aimé les autres. Il semble que vous inspirez l'affection 
i première vue, et que toujours vous deviez trouver des 
s sympathiques qui se laissent prendre à ces yeux 
lardents et voilés de poitrinaire qui disont: « Je veux être 
»imé, aimez-moi, je vous aimerai, » L'amour, c'est la 
seule force, c'est le seul soutien du poitrinaire, son seul 
espoir dans la vie. Et voilà pourquoi on recueille partout 
ce tuberculeux comme un enfant chéri. 

Mais il ne faut pas avoir le cœur plus gros que le pou- 
mon. II faut demander aux autres leur tendresse, leur 
dévouement, et ne leur rendre que de la tendresse, toute 
la tendresse passive qu'on pourra dépenser, mais pas de 
dévouement. Le piitisique qui veut guérir est incapable 
■de se dévouer; il doit être égoïste, il ne doit penser qui 
se soigner, qu'à se faire soigner le corps et le cœur. Il lui 
est défendu sous peine de mort de se fatiguer, de se sacri- 
fier pour un être aimé. C'est un amoureux de vitrine : 
« Fragile; touchez avec précaution, ii 

Mais c'est un être affreux, ce phtisique que vous couvez 
pour la guérison ! — Oui ; mais laissez-nous faire. Cet être 
ëgoïste, inutile, qui prend l'amour destiné aux forts, aux 
bien portants, aux puissants, en étant si profondément 
aimé, apprend lui-même l'amour, et, quand il est guéri, il 



n accumuii^ dans son âme adoucie des Irésors d'aff&ction 
et de tendresse, qu'il rendra au centuple à l'être qui 
s'attache à lui. Les anciens tuberculeux qui se marietil 
après leur guérisoii seront toujours d'excellents maris 
ou des (épouses dévouées. Ils no seront plus inutiles daii* 
la vie. Ils pourront faire le bonheur, d'une famille pa: 
qualités de leur cœur et intéresser leurs contemporain» 
par les ressources do leur esprit. 

Bien moins heureux sera le vieux tuberculeux, celui 
({ui n'a pas eu la chance de guérir, qui a traversé i'àge mûr 
traînant la vie, sans avoir pu faire l'œuvre ou fonder la 
famille de ses rêves, qui aborde l'âge mûr sans foyer» 
sans espoir, sans le phare lumineux qui éclaire la vie 
d'illusions. 11 n'est plus assez fou pour avoir les exigences 
de la jeunesse, il ne demande plus rien, parce qu'il M 
peut plus rien offrir en retour. Le jeune phtisique était- 
le phtisique de la renaissance, le vieux phtisique est 1h 
phtisique de la décadence. Il n'est plus bon à rien parce 
qu'il n'a plus ni cœur, ni vaisseaux, ni rein, ni foie, ni 
système nerveux, Toutn la machine est détraquée ; oo 
peut y mettre du charbon, mais elle ne le brûle plus, La 
mécanique grince, mais ne marche pas. Laissez-les, ce* 
pauvres tuberculeu.x, finir tristement dans leur coin, il» 
sont résignés et peuvent répéter sans amertume ces ver» 
désolés de Leconte de Lisle : 



Ahl lout cela, jeunesse, amour, joie et pensée. 
Chant du la Pier et Ûea lorit», souflles du ciel 
Emportant à plein vol l'Espérance insensée, 
Qu'eat-cc que tout cela, qui n'est pas Éternel î 

Le vieux tuberculeux n'est plus bon que pour 1 
iude. Justement mécontent delà destinée, il devieiU 
gnon et ne peut supporter même les dévouemert 
s'offrent à lui. 11 sent qu'il est incapalile de vraie l 
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ince; ilesL usé moralement autant que pbysi(|uement. 
t qu'il rt-pëtera toujours les mêmes litunies, qu'il ne 
igretter siîs forces perdues, son impuissance 
la marche, au travail, k l'aifection même. 1! dirait volon- 
tiers comme Balzac à M"' île Hanska : « Je compromis 
<jue vous me paraissiez dispost;e à me planter là, comme 
un mauvais pauvre qui ne sait que le Pater ei dit toujours 
la même chose. « Mais Balzac ne pensait pas un mot du 
et' qu'il écrivait, puisqu'il épousa M°" du Hanska et qu'il 
«Il mourut. Le vieux tuberculeux ne peut donner ni 
l'amour avec son abnégation, ni l'aifeclion prête à tous 
les sacrifices. Il est quelquefois capable fie donner, un 
instant, l'apparence plus ou moins brillante de ses senti- 
ments ; mais, en écliang'c, il ne peut demander que de 
petites affections à fleur de cœur. Il a conscience de son 
incapacité, de son impuissance, de son impotence. Il est. 
la fois un malade et un infirme. 

Tout autre est le jeune tuberculeux qui sent sa lin 
iprocher. On doit embaumer son cœur dans un bain 
mour et de tendresse. C'est à lui que le médecin doit 
her la vérité. Puisque ce praticien a été impuissant à 
lui donner la santé, après avoir partagé ses déceptions et 
ses espérances, après avoir vécu avec lui sa vie tour à 
lour joyeuse et attristée, après l'avoir dirigé avec une 
indulgente fermeté, il doit laisser la suprême faiblesse 
s'abîmer dans les ultimes affections. Comme elle est 
attristante, cette faiblesse des forts qui succombent ! Est- 
elle assez na^Tante et vraie, cette lettre de Racliel, 
(envoyée en 1857, à un vieil ami : « Mon ami, je suis bien 
malade, je vais partir, non pour l'autre monde encore, 
mais pour un climat meilleur. Il me semble parfois que 
la nuit se fasse subitement en moi; je sens comme un 
g^and vide dans ma tête et dans mort intelligence. Tout 
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s'éteint tout à coup, ni votre Racliol demeure anéantie. 
Ah ! pauvre moi ! ce moi dont j'étais si lièrp, trop fiÈr« 
peut-être, le voilà aujourd'hui si affaihli qu'il en reste 
vraiment bien peu de chose. Adieu, mon ami, celte IcUre 
sera peut-être la dernière. A^ous qui avez connu Rachet 
si brillante, qui l'avez vue dans son luxe et dans sa splen- 
deur, qui l'avL'i! tant de fois applaudie dans ses triomphes,- 
que de peine n'auriez-vous pas à la reconnaître aujour- 
d'hui dans cette sorte de spectre décharné qu'elle est 
devenue. » Elle est profondément navrante, la dt^chéance 
(les tuberculeux célèbres. D'un bond, on tombe de l'acli- 
vité glorieuse dans l'éternel oubli. On voit peu à peu son 
nom disparaître pendant qu'on dépèce l'oeuvre qu'on a 
créée et que la meute des affamés s'en partage d'avance 
les morceaux. 

Combien sont moins malheureux les tuberculeux qui 
meurent au début de la vie? Ils s'en vont vers l'aulrs 
monde sans bagage encombrant, sans regrets profonda, 
et la fin leur est douce, si un peu d'amour peut leur per- 
mettre de mourir dans l'allendrissemenl. Vous avez tous 
lu ce délicieux conte de Jules Lemattre : Mariage blanc. 
C'est l'histoire louchante d'un homme qui épouse une 
jeune phtisique, mourante, pour lui faire croire qu'elle 
guurira, lui rendre l'agonie douce et heureuse. Souvent, 
ces amours ultimes ne sont pas des unions légitimes; 
mais il faut les pardonner. Le médecin n'est pas un pro- 
fesseur de morale. 11 n'est pas chargé de défendre les 
mœurs austères, il est chargé de mettre un peu d'huile 
dans cette pauvre petite lampe d'espérance dont la lu- 
mière rassurante est encore ce qu'on a trouvé de mieux 
pour nous aider à quitter ce bas monde. 

Il ne faut pas ileniander à un tuberculeux qui finit un 
grand discernement dans le clioix île ses dernière.s afTec- 




ttis. U sent qu'il n'a pas île. temps k perdre. Il se. rac- 
oclie à touti'3 k's ItnincliKS de siilut apparent, qui 
mblent lui procurer (jui>l(|ues instants dv st'curîté. U 
aint la solitude, l'abandon, les soins franciiement mer- 
naires, et accepte k cœur ouvert Tàiiie sensible qui lui 
ra doux ces instants si parcimonieusement comptés. Il 
ra si beureux de ce contact tendre et d^voutS, que, sou- 
nt un testament inattendu viendra témoigner sa débor- 
.ote reconnaissance. Il est trop beureux de livrer sa 
pouille foncière et mobUitro à ceux qui lui ont dort! la 
Iule mortuaire. 

Nous avons prêcbt! l'autorité et la vigueur au médecin 
is tuberculeux qui doivent guérir; nous prêcherons la 
iblesse et l'indulgence au médecin des tuberculeux qui 
eurent. Le médecin qui veut être utile aux phtisiques 
lit être tour à tour un maître ou un apôtre, un honune 
I science ou un borame de eœur, et surtout il ne doit pas 
duire son rôle à celui d'une machine à médicamenter. 
ressemblera au portrait tracé par Marc Aurèle. Il aura : 
La gravité sans prétention; la sollicitude qui devina 
s besoins, la patience k supporter les fâcheux et leurs 
■opoB irréfléchis; l'babilelé à saisir, a trouver, îi classer 
s préceptes nécessaires à la vie; le soin de ne jamais 
outrer d'emportement, ni aucune autre passion excès- 
fe; le talent d'être, à la fois, le plus impassible et le 
us atFectueux des hommes ; enlin une instruction 
imense sans oslenlalion ». 
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CHAPITRE VU 



"Mijlliûdisnlion de l'acfntion pour les différents tuberculeux. - 
Iniluencc dii Iroid. — VfilemenLs. — Ameublements. 



Un dus (îlt'nicnls ilo la curn liygii-nique est la vie ai 
grand air, au deliors, i-t, dans la chambre, avec la fetiélri 
ouverte; mais aucune prescription médicale ne doit deve- 
nir un dogme infaillible ou une brutalité inflexible, et il 
iniporle de poser les règle.s et li>s restrictions suivantes: 

Lii feiiclre de tousses ttiherriilpiu; iloil être ouverte 
pendant le jour, 

La fenêtre des jeunes tuberculeux peut être ouverte 
pendant la nuit, sans inconvénients, quand leur tempi!- 
rature niinima ne descend pas au-dessous de 36°, entre 
2 heures et 5 heures du malin. 

Les vieux tuherculeu.x, qui ont le sentiment du refroi- 
ilissernent pendant leur sommeil, même sans abaissa 
jnent de leur température au-dessous de 36°, ne doîyeil 
pas dormir avec la fenêtre ouverte. 

Les tuberculeux rhumatisants ne doivent pas coucher 
«lans une chambre dont la fenêtre est ouverte. Us peuvenl 
entrouvrir la fenêtre de la chambre voisine de celle ok 
ils couchent. Ils doivent tout fermer pendant la nuit, 
({uand l'hygromètre indique que l'atmosphfrre est tria 
humide et quand le baromètre fait pressentir que la pluie! 
est menaçante. De tels malades ne doivent pas non pIuM 
s'asseoir ou s'étendre sur le sol , sous les juhres. Ils doivent] 
leur cure de repos sur des chaises longues, instal- 
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lëes dans ilfis kiosques, sous «les lentes, des galeries, des 
hangars. Ils doivent fuir le soleil direct, autant que l'hu- 
midîtt; directe. Us peuvent parfaitement vivre dans des 
pays très ensoleillés, mais à la condition de voir le soleil 
et de ne pas se faire touulier par lui. Us peuvent aussi 
vivre dans un climat humide, mais à la condition expresse 
d'éviter le sol et les arbres qui emmagasinent cette 
huraiihté. 

Dans les milieux riches ou aisés, où la propreté 
aseptique est en honneur, il n'est pas nécessaire que les 
tuberculeux ouvrent leur fenêtre pendant la nuit. II leur 
su£Qt d'entrouvrir un vasistas mobile que le malade peut 
ouvrir ou fermer sans quitter son lit, grâce à un système 
très simple de cordes et de poulies. 

Si on veut bien suivre ces conseils, on évitera les fré- 
quentes poussées bronchiques et pulmonaires occasionntîes 
par la prescription irraisonnée île la fenêtre ouverte pen- 
dant la nuit à tous les tuberculeux sans exception. 

Le repos doit être eËfeetué dans un air pur. L'action 
continue de l'air sur la rénovation du tuberculeux est un 
fait vérifié par l'observation de cinquante ans. 

L'explication de son action est fort simple, depuis que 
Pasteur nous a démontré le mécanisme des fermentations. 
En 1879, l'illustre chimiste rappelait une des belles expé- 
riences qu'il avait exécutées lorsqu'il étudiait la fabrica- 
tion et la conservation de la bière, et, se fondant sur elle, 
nous montrait comment l'oxygène de l'air excitait les 
cellules de l'organisme et les rendait indéfiniment propres 
à remplir leurs fonctions. Voici cette curieuse et décisive 
expérience : quand le liquide sucré exprimé du raisin ou 
des fruits subit à l'abri de l'air une fermentation trop 
lente, il suffit de soutirer une partie de ce liquide, de le 
reverser immédiatement par le haut de la cuve, pour que 
Daremuero. — Tubcrculoae pulm, 8 
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ia formentalion prenne une activité nouvelle. Li' passo^ 
rapide des cellules au contact de l'air a suffi pour les 
rajeunir, pour activL-r lisura forces fermentai ives. En 
généralisant les résultats de cette expérience. Pasteur 
pense que, dans l'économie animale et liumaini-, l'apporl 
constant de l'oxygène de l'air donne aux cellules de l'or- 
ganisme une activité, une jeunesse, une vigueur, (juî leur 
permet d'accomplir sans cesse des décompositions 
analogues à ceUes qui se produisent dans les fermenta- 
tions. 

La conception de Pasteur est certainement exacte, car 
l'oxygène de l'air est destiné, non seulement à la com- 
bustion des éléments organiques assimilés, mais, quand 
il est Gïé à ces éléments, il sert à l'entretien vital des 
cellules fermentatives préposées à la décomposition des 
éléments qui, sans cette intervention, seraient incapables 
d'être facilement éliminés de l'organisme. Nous savons 
que l'organisme humain est entretenu h l'état de sant^ 
par des phénomènes d'oxydation et par des phénomènes 
d'hydrogénation. L'oxygfne de l'air pur, sans cesse 
renouvelé, est doublement nécessaire aux tuberculeux 
dont l'activité cellulaire est déséquilibrée, L'oxygfene leur 
permet d'oxyder les substances qu'ils ont assimilées; il 
leur permet aussi de dtîcomposer et de réduire à leur 
terme final les substances que leurs cellules ont désassl- 
milécs. EnOn, il donne sans cesse une nouvelle vie aux 
cellules destinées, dans l'estomac, dans l'intestin, dans 
le pancréas, dans le foie, k fournir les sucs nécessaires 
à la digestion, h. l'assimilation des aliments absorbés. 
Comme les aliments absorbés par les tuberculeux sont 
abondants, il importe que leurs glandes gastro-intesti- 
nales soient sans cesse excitées par l'oxygène de l'air 
indéfiniment renouvelé. 
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L'air conlîni?, privé d'uiiu partie de son oxygène, 
augmente la température des tuberculeux. Cette observa- 
lion presque séculaire est due à un mécanisme facilement 
élucidé, grâce à l'expérienee suivante. On asphyxie un 
animal en le privant de l'oxygène de l'air. Sa température 
ilevrait bEiisser, puisque ses combustions organiques ordi- 
naires ont complètement cessé. Or, sa température aug- 
mente, parce que, grâce k la vie sans air des fermenta 
gastro-intestinaux, ceux-ci, débarrassés de la concurrence 
vitale des cellules, pullulent et se livrent avec déborde- 
ment à leurs actes fermentatifs. 

L'aération et l'oxygénation dus cellules du tuberculeux 
doivent être faites aussi bien pendant la nuit que pendant 
le jour. Car, pendant la nuit, l'air confiné d'une cbambre 
encombrée n'apporte plus l'oxygène nécessaire à la luttii 
des cellules chargées de sécréter les substances digestives 
coTilre les ferments nocifs et tumultueux. Et l'assimila- 
tion lente et progressive est remplacée par des fermenta- 
lions malsaines qui empoisomient le malade ; ainsi, un 
tuberculeux qui couche dans une chambre fermée perd 
toujours 2 à 300 grammes, sans rien absorber et sans 
rien éliminer par les reins. Quand il s'est fatigué pendant 
la journée, il perd 6 à 800 gTammes pendant la nuit 
suivante. Ces déperditions sont nulles ou bien plus faibles 
quand le malade dort avec la fenêtre ouverte, respirant 
l'air pur de la montagne, de la plaine ou de la mer. Les 
cellules préparées à l'assimilation n'ont pas été entravées 
dans leur fonction par la concurrence des ferments anor- 
maux; elles ont reçu, grâce à l'oxygène de l'air pur, une 
excitation qui leur a permis de ne pas se reposer. En 
outre, les cellules anaérobies des tissus, toujours tenues 
en alerte par l'apport vasculaire de l'oxygène, ont pu 
sans cesse, malgré la cessation apparente de la vie, con- 
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Linucr îi décomposer les décbcts de la dénutrition, d^ 
façon <i loH rendre solubles, non to.\i(jues et facilement 
élirninubles. 

A lu montagne, aux altitudes situées enlr<- lUOO et 
1 300 mètres, la vie oxydante au grand air est cornjdétée 
jiar deux actinns importantes. Les conihusliuns sont plu* 
lentes qu'en {>liiine, il y a une véritalde économie de 
dépenses. Or, comme le tuberculeux est un g;aspilleur, il 
(!8t important de lui permettre de faire des économies. 
Cet avantage est percciilible sur les montagnes pendant 
l'été et pemlanl Ffiiver. Pendant l'Iiiver seulement le 
tuberculeux bénéficie d'une grande sécberesse de l'atino- 
sphtre. Cette sécberesse lui permet de subir de.s froid.'* 
dépassant 20 degrés pendant lu nuit sans aiiiiin incon 
vé nient. 

Dans les sanatoriums d'altitude, le-siiiulades qui doivent 
coucber avec les fenêtres ouvertes voient souvent le 
contenu de leur craclioir se geler, sans qu'au milieu ds 
cet air froîd, maïs sec, le moindre accident survienne. 
Cette grande sécberesse empêclie les malades <le trans- 
pirer, et la transpiration est une des causes les plus frt?- 
quentes des congestions chez les tuberculeux; aussi c'est 
surtout pendant l'biver que la cure de montagne doit être 
conseillée aux malades ; car pendant l'été, s'ils retrouvent 
l'action tonique de l'altitude, ils ne retrouvent plus son 
action décongestionnante due îi la sécberesse. 

La vie au grand air diurne et nocturne ne doit pas être 
imposée brusquement aux tuberculeux. On doit les 
amener progressivement et méttiodiqueiuent à l'endurcis- 
sement, sans exagération et sans règles inllexibk-s. Il faut 
savoir unir les principes de l'bygiène scientifique avec 
les nécessités de la tbérapeulique opportuniste. Lt-s jeunes 
gens supportent sans accidents les froids les plus ngou- 
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reux ; les tuberculeux vieux ou demeurés infanliliques, ce 
(jui est la même chose au point de vue clinique, supportent 
mal le froid; aussi on ne leur imposera que ce qu'ils 
peuvent supporter. 

L'inilucnce du froid a l'té fort bien étudiée en 1880 pur 
Colin (d'Alfort), et les expériences de ce physiologiste 
démontrent quelle est la grande importance des vêtements 
épais pour lutter contre le froid. Si on lanco de l'eau 
froide sur un cheviii velu, ses tissus sous-cutanés se refroi- 
dissent fort peu. Après quinze minutes d'arrosage, ils ont 
passé de 33°, 3 à 3l°,6ct n'ont perdu que 4 degrés. Mais, si 
■on tond la région costale de l'animai, le refroidissement 
est de 8 degrés pendant la première minute et de 20 degrés 
^■.n quinze minutes. Sur un chien à gros poils, l'arrosage 
ne lui fait perdre qu'un degré et demi en quinze minutes ; 
mais, si on coupe les poils, on détermine ainsi un abais- 
sement de température de 20 degrés. 

Des expiiriences du môme auteur ont démontré que la 
température des tissus sous-cutanés met, pour remonter 
à son élat normal, quatre fois autant de temps qu'elle eu 
a mis pour descendre. De sorte qu'un animal ou un 
liomme qui a subi l'action directe du froid pendant un 
■({uart d'heure subit l'action indirecte de ce froid pendant 
une iieure. L'action de ce refroidissement, si court qu'il 
ait été, est donc toujours profonde. Les expériences de 
Colin ont montré que les parties supeHicielles refroidies 
restaient pendant un trfcs long temps fraîches, perdant 
«ncore 1 ou 2 degrés, si la réaction n'est pas aidée par 
des friclioiis ou des applications chaudes. Si les pratiques 
de réchaulVement artiliciel ne sont pas appliquées, l'animal 
est atteint do coryza, de bronchite, de raideur des articu- 
lations. 

Le froid a^il en n-lbulant le sang de la poau el .les 
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autres tissus superficiels dans les organes profonds ( 
encombre et qu'il congestionne. L'air froid agit tout à la 
fois sur la peau et sur les poumons. Les poumons sont 
directement atteints par la respiration de l'air, et secon- 
dairement par l'afflux d'un sang refroidi au contact de 
l'air dans la peau et les pailies sous-cutanéea. Il convien- 
dra donc de couvrir lri.:s chaudement les tuberculeux 
pendant les temps froids. Ils devront revêtir des iiabits de 
laine et des fourrures; ia tétc elle-même devra être 
entièrement couverte quand il gèle. 

Lorsque le malade marche au soleil, il doit être beau- 
coup moins couvert que lorsqu'il se repose à l'ombre sur 
une chaise longue, au grand air, sous une galerie ou une 
vi'randa. S'il rentre de la promenade avec une sensa- 
tion de froid, surtout s'il transpire, il devra se faire fric- 
tionner énergiquement et ensuite il prendra du repos 
après s'être fortement couvert. 

Les femmes tuberculeuses devront prendre les plus 
grandes priïcautions contre le froid et le vent froid, un 
peu avant et pendant li-ur époque menstruelle. A ce 
moment, leurs (poumons sont naturellement conges- 
tionnés, et très facilement ils sont envahis à leur base par 
un léger œdème qui disparaît rapidement si on ordonne 
le repos aux malades, mais qui se transforme en poussée 
congestive et fébrile, si la tuberculeuse ne prend aucune 
précaution.Souvent cet œdème de la base d'un ou des deux 
poumons est accompagné du gonflement des ganglions 
lymphatiques situésau-dessus de la clavicule. Il est certain 
que, dans ces cas, cet œdème est causé par le gonflement 
des glandes pérîbronchîques qui comprimentles vaisseaux 
sanguins du poumon. 

Les refroidissements sont très dangereux pour les 
tuberculeux rhumatisants qui ressentent très vivement 
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tous les changements de température, surtout si le 
refroidiaseraenl est accompagné d'une augmentation 
de riiumidiU; de l'air. L'homme perd chaque jour 
600 grammes d'eau par la respiration pulmonaire et 
300 grammes par la perspiration cutanée. Quand la ten- 
sion de la vapeur d'eau est considérable dans l'air, la 
peau elle poumon éliminent moins d'eau. Chez leshommes 
sains, les reins et l'intestin suppléent à la diminution 
momentanée des fonctions cutanées et pulmonaires. Mais, 
chez les rhumatisants, les reins et l'intestin ne sont pas 
capahles de remplir cette suppléance, et il surviendra 
alors dans Torganisme un encombrement de substances 
qui auraient dû être éliminées par la sueur et parla buée 
pulmonaire. Cet encombrement produira un léger empoi- 
sonnement qui détermine une fatigue générale et une 
moindre résistance'des organes auxinfluences extérieures. 
Dans ces conditions, le poumon des tuberculeux rhuma- 
tisants sera facilement la proie des inflammations si 
funestes à de tels malades. 

Les phtisiques gravement atteints doivent éviter soi- 
gneusement les causes de refroidissement nocturne, sur- 
tout à la montagne, et faire entretenir le feu dans leur 
chambre pendant la nuit. M. le D' Muleur (de Thorenc) 
m'écrivait récemment qu'il avait observé au commence- 
ment d'octobre 1904, chez une malade que je lui avais 
confiée, un abaissement de température centrale atteignant 
34°, 8 à 7 heures ilu matin. Quand il vit la malade vers 
8 heures du matin, il la trouva véritablement gelée; le 
pouls était mou et irrégulier, l'intelligence presque 
anéantie. U eut toutes les peines du monde à la réchauffer, 
et seulement vers midi la fièvre bienfaisante vint ranimer 
cette malheureuse phtisique qui ne voulait jamais faire 
entretenir son feu pendant la nuit. C'est dans les chambres 



de ces tuberculeuses avanct'es que le chauffage électrique, 
qui n'a pas besoin d'être siirveillt', pourra rendre les plus 
grands services. 

D'inutiles exagérations ont éXè conseillées pour Y ameu- 
blement (les eliambres et des appartements des tubercu- 
leux. On a blanchi les murs à la chaux, supprimé les 
tapis et les rideaux, remplactï les meubles rembourras 
par des chaises en bois ou en fer. Cette pratique est 
mauvaise et inutile. Elle est mauvaise, parce que le tuber- 
culeux qui se soigne doil passer une partie de sa vie dans 
ses chambres; et il les pretid vite en borraur, s'il est 
obligé de vivre entre des murs nus, au milieu de sièges 
durs et inconfortables, sur un carrelage ou un parquet 
glacial. Cette pratique est inutile, parce que les tapis 
mobiles peuvent être facilement battus et brosst^s ; les 
chaises, les fauteuils, les chaises longues peuvent être 
frottés, brossés, battus et aérés sur les balcons, 
comme le sont les couvertures, les oreillers, les matelas. 
Mais ce qu'il faut supprimer, ce sont les tapis fixes, les 
alcôves, les étoffes lixi^es sur les murs, les tentures 
inutiles et encombrantes. Le tuberculeux peut avoir 
toutes ses aises, mais il doit éviter l'encombrement d^ 
appartements, le capitonnage des meubles, qui deviennent 
des nids à poussières. Il peut égayer les murs avec du 
papier et des tableaux qui pourront être facilement 
essuyés. En agissant ainsi, le tuberculeux vivra dans un 
air sain, a l'abri des poussières. Il sera certain de ne pas 
infecter son logis, s'il crache dans un crachoir et s'il 
place un mouchoir oude la ouate devant sa bouche quand 
il tousse. 




CHAPITRE VIII 



Bepos et exercice. — Sports. — Travail intellectuel. — Voyages. — 
Exercices géDÏtaux. ^ Maringe tles tuberculeux. — Tïnumatisme. 



La cure de rt'pos, ijuo y- rniis avoir se l'u pu le u si' ment 
mélliodisee, doit être la règle chez li's luberculeux; 
l'exercice ne doit être que l'exception : il sera parcimo- 
nieusement dosi'. Depuis douze ans je m'efforce de 
<lt5montrer aux tuberculeux que lelliermomètre doit être 
leur seul indicatcurjcurpermoltanlde savoir s'ils doivent 
tnarcher ou se reposer. Le tuberculeux ne doit pas 
marcber si sa température prise dans la bouche dttpasse 
■37%5. II ne devra pas recommencer sa marcbe le lende- 
main, si la veille cette marcbe a fait monter sa temp*!ra- 
lure de plus de trois dixièmes. Les malades qui veulent 
bien suivre celte règle inflexible invitent de nombreuses 
reciiutes. 

Le repos le plus coinpli'l est olitcmi piii' l'iruiiiubiliti' 
■dans la position horizontale, dans laquelle le relâcbcmenl 
des membres et des articulations est presque absolu, et 
la circulation du sang rencontrele moins d'obstacles à son 
fonctionnement régulier. C'est dans l'borizontalitiî que 
l'usure des tissus est la plus faible, la plus lenli*. Les 
gens du monde commettent une erreur lorsqu'ils disent 
que le séjour au lit fait perdre des forces. Le repos permet 
au contraire de reprendre des forces. Quelques mi'decins 
■ont certainement exagéré les prescriptions que nous 
.avons instituées et, se basant sur les travaux de Weir- 
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Mitchell, ils onl ordonnt- sitiis iiii'surp le séjour au 1 
leurs tuberculeux, comme à de simples neuraslliéniques. 
En dehors des incidents aigus, le tuberculeux chronique 1 
doit se contenter de se reposer sur une chaise longue I 
pendant cinq à six heures par jour. Il doit se reposer | 
pendant la demi-heure (|ui précède les deux grands repas | 
et pendant les deux heures qui les suivent. La petite I 
sieste précédant le déjeuner et le dîner est trfcs importante, 
aussi bien pour les tuberculeux qui font de l'exercice des | 
membres que pour ceux qui font travailler leur cerveau; 
ils doivent cesser d'agir, d'écrire, même de lire avee 
attention. Une bonne causerie sans importance, une 
simple flânerie sans pensée obsédante sont la meilleure 
préparation au repas des tuberculeux. Ces malades 
n'ont pas d'appétit s'ils se mettent à table immédiate- 
ment après un exercice ou un travail intellectuel; ils 
mangent sans faim, par devoir ou par habitude, et 
digèrent mal les aUments absorbés. Le repos donne dea 
forces à Testomac des tuberculeux et le prépare h bien 
opérer son travail de chymification. 

On croit souvent que le tuberculeux est capable 
d'entraînement et qu'un travad le prépare à un autre 
travail. Le contraire seul est vrai. Ciiez les patients, un 
repos prépare à un travail et il en est ainsi jusqu'à la gué- 
rison complète. Si le tuberculeux veut bien se conformer 
à ces prescriptions, lorsque sa température sera bonne 
il pourra travailler pendant cinq heures par jour, en deux 
séances de deux heures et demie chacune : la première 
de 10 heures à midi et demi, et déjeuner à 1 heure; la 
deuxième de 4 heures et demie à 7 heures et demie. Si 
le tuberculeux veut travailler jusqu'à l'heure du repas, 
ou s'il fuit une si'ancp dt; travail intensif de quatre heures 
s.ms arrèl, il peut être certain d'avoii', deux ou trois jours 
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Ipar une broncliite, tantôt par une diarrliée intense. 

Le tuberculeux qui travaille intellectuellement, qui fait 
produire du travail effeotif à ses cellules c(!rebrales, ne 
doit pas travailler plus de trois à quatre jours par seinaine; 
les dimanclies doivent être nombreux pour lui. Mais celui 
iqui n'a à effectuer qu'un travail de bureau, un travail de 
surveillance ne l'occupant doucement que pendant deux 
ou trois heures sans grande contention d'esprit, ceiui-lk 
peut faire sa besogne pendant les six jours ouvrables de 
la semaine. 

Pour les tuberculeux qui ont l'habitude de travailler 
intellectuellement, ce genre de travail les fatigue moins 
<|ue ne peuvent le faire les exercices physiques. Un des 
exercices les plus fatigants pour ces malades est certaine- 
ment lu conduite d'un cheval ou d'un automobile. La 
contention d'esprit, l'attention incessante nécessaire pour 
diriger son animal ou sa machine provoquent rapidement 
la fièvre chez les tuberculeux. Ils supportent bien une 
promenade en voiture, ou même en automobile fermé, 
mais la conduite des véhicules les fait transpirer très rapi- 
dement et le moindre courant d'air les glace dès qu'ils 
sont au repos. Ce que nous disons de la conduite des voi- 
tures et des automobiles esf^applicahle au patinage et au 
luggage dont on aituse beaucoup dans cerl.aiiis sanatoriums 
do montagne. 

De tous les exercices, celui i|ui réussit le mieux au 
tuberculeux, c'est la marche, parce qu'il est celui que 
l'on peut le plus facilement doser et qui n'entraîne à 
aucune griserie de vitesse. 

Les parents, quelquefois même les médecins, disent 
aux tuberculeux qui n'ont point d'appétit : « Il l'aul mar- 
cher ; l'exercice au grand air donne seul de l'appélit d. 
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Combattez cette croyance : si uii tuberculoux n'a pu 
d'appt^tit, prenez sa te mpi? rature, pesez-Je ; vous verra 
qu'il a une kîgère fii!;\Te et (ju'il perd du poids. Dites-lal 
au contrairo : « Il ne faut pas marcher, le repos an grand air 
donne seul de l'appétit ». Kt en une quinzaine de jount 
votre malade, ({ui aurait eu une forte poussée tubercu- 
leuse s'il avait suivi le premier conseil, verra sa lemp^ 
rature baisser, snn poids augmenter, son appétit renaître, 
«n suivant le second. Le hasard m'a permis de constater 
trois fois des eifets vraiment merveilleux du repos, 
trois enfants, qui, atteints d'une tuberculose pulnionaini 
fébrile, subirent en oulre une atteinte de coxalgie, Ce-s 
trois enfants, immobilisés dans un appareil contenteur 
nécessaire k la cure de leur coxidgie, virent leur phtisie 
pulmonaire s'éteindre comme par encbanlement aprùs 
trois ou quatre mois de repos, ou plutôt d'immobilisation 
complète. 

On (lit quelquefois aux tuberculeux qu'ils ne dorment 
pas bien parce qu'ils ne font pas assez d'exercice, parcu 
<|ue, dit-on, on ne dort jamais mieux qu'après s'être 
fatigué. On veut loujoursdonncr aux tuberculeux les con- 
seds que l'on donne aux gens bien portants. On ne peut 
pas se figurerque les tuberculeux sont des malades, parce 
(ju'ils ne meurent pas en trois ou quatre semaines. Non, 
les tuberculeux ne doivent pas se fatiguer s'ils veulent bien 
dormir. Les malades qui savent bien s'observer vous disent 
tous : moins Je me fatigue, mîeti-xje dors. L'inDuence 
bienfaisante du repos est manifeste, indiscutable, sur les ) 
tuberculeux peu avancés. Elle est moins importante chûï ' 
les sujets avancés, ou dans les mauvais cas. Mais on peut l 
être certain que ces mauvais cas auraient été de bons cas 
si on les avait traités dès le début par le repos. Kn effely ■ 
le repos est seul capable de ralentir les comliiislions orga- 
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liques. Et coriiitie MM. CImi'Ies Kifli.-L cl H.-iu-iot on!. 
lémontrtî tjue l'on cxhalo moins d'acide carboni(|ue quand 
on est coucln5 que lorsqu'on est assis, la station horizon- 
tale devra ôlre préfért'e par le tuberculeux ft'brile. 

Un tuberculeux qui a des bacilles dans les crachats doit 
I très peu iimrclier. môme si sa tempt^ralure est normale, 
niôine si son poids augmente, même si son périmètre 
tlioraciquo augmente. La présence des bacilles dans les- 
t'rachals prouve que les lésions tuberculeuses ne sont pas 
ricatrisées et que la moindre fatigue les congestionnera. 
De tels midades ne doivent pas niarclicr plus de deux heures 
par jour en deux fois, jusqu'à la disparition complète des 
crachats pendant trois mois consécutifs. 

Pendant la cure intensive, le patient ne devra jamais se 
livrera aucun jeu d'argent. Le jeit passionne, énerve, 
<;ongestionne, fait transpirer et rend plus apte aux refroi- 
dissements. Je viens de voir un tuberculeux bien portant 
qui, envoyé dans une station d'eau minérale, a passé. 
presque toutes ses soirées au Casino, a joué, a perdu son 
Jirgent et a gagné une belle poussée de pleurésie sèche. 
Il a perdu 4 kilogrammes en trois semaines et sa tempé- 
rature est légèrement fébrile. Le théâtre doit aussi être 
interdît aux tuberculeux non guéris qui ne peuvent pas 
veiller et être exposés aux almosplières surchaufiees ou 
exagérément ventilées. 

Le tuberculeux dont les lésions sont encore en activité 
doit soigneusement éviter les réceptions, les cérémonies 
fatigantes. Les personnages officiels doivent devenir de 
simples citoyens, s'ils veulent guérir de leur tubercu- 
lose. On a pu observer les méfaits de l'ofEcialité sur un 
malheureux prince qui vint hiverner, il y a une dizaine 
d'années, sur les rives ensoleillées de la Méditerranée, à 
la Turbie. Sa santé était très gravement atteinte. Cepen- 
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lon air mai'tii, lo soleil altitidi par l<i brise, le 
climat iili?al Je la Riviera allaient certaine ruenl produire 
une de ces it'surrections que nos stations iiiédilemi- 
néennes savent si bien opi.^rer, quand un déplorable hasard 
voulut que le président Félix Faurc vint visiter nos rôti 
proven(;ales. Ce fut un désastre pour la sanlé du prince. 

Les exigences inexorables du protocole forcèrent k 
malheureux convalescent h subir toutes les fatigues des 
présentations officielles. Il vint à Nice visiter le Président. 
Sur un long parcoui-s, il fut obligé de saluer la foule qui 
l'acclamail. Puis il se crut obligé de faire une visite 
officielle à notre escadre mouillée à Villefranche. Ce 
devait arriver fatalement arriva. La maladie, qui som- 
meillait, se réveilla soudain et, au milieu du mois d'avril, 
une crise terrible faillit remporter. Cependant, gràc« k 
sa robuste constitution, grâce aux soins éclairés qui luî 
furent prodigués par sa mère et son entourage, le prince 
sembla triomplier des méfaits causés par cette implacable 
politique, (|ui fait tant de victimes parmi les princes trop 
scrupuleux, trop dévoués à la grandeur de leur paya et «lo 
leur famille, pour ne penser qu'aux soins de leur santé. 
Ce prince n'avait pas su, n'avait pas pu être égoïste, et 
(ion abnégation le rendit définitivement incurable. 

Sa vie ne pouvait être prolongée que s'il cessait 
d'être prince pour devenir un malade résigné. Une 
seule conversation suffit pour faire pénétrer cette notion 
dans son esprit. Quelques jours après, une consultatiiHi 
réunissait un médecin île la cour, le médecin attaché an 
prince et un médecin français, chargés de formuler par 
écrit cette importante décision, afin que leur prescription 
fût envoyée au souverain et conservée dans tes archivea. 
Elle était ainsi résumée : h Le prince ne doit plus revenir 
en France, afin qu'il np soit plus victime des politesses 




I diplomatiques. Il ne devra jamais régniT, même i^n eas 
(le guerison apparente. » 

CetLe consultation ne put sauver le jeune prince ; il était 
déjà trop lard. Il eût pu probaLIomcnt se guérir si de tels 
conseils lui eussent lîté donnés quelques mois auparavant. 

Les déplacements fréquents sont un mauvais exercice 
pour les tuberculeux. Je voyais récemment un jeune 
tuberculeux qui avait quitté Cunnes en bon état à la fin 
<r avril. Pendant l'été, il voyagea de Plombières aux lacs 
italiens, aux lacs suisses, puis aux environs de Paris. 

Toutes ces pérégrinations lui lirent perdre 3 kilo- 
grammes et déterminèrent chez lui une forte crise de 
diarrhée incoercible. Il garda le repos complet k la 
chambre pendant un mois ; sa diarrhée cessa et il reprit 
2 kilogrammes. En janvier dernier, il revint de Paris k 
Cannes; le voyage seul lui fit perdre 2 kilogrammes; il 
les regagna en gardant le repos et reprit même un nouveau 
kilogramme. Ce sont surtoutles malades atteints d'entérite 
tuberculeuse chronique qui ont besoin de repos. Dès qu'ils 
ont des coliques, ils doivent se reposer et cesser de manger 
de la viande. Je suis réguhèrement plusieurs de ces 
malades depuis une dizaine d'années et je constate qu'ils 
peuvent vivre ainsi assez confortablement, sans grand 
accroc. 

Il ne faut cependant pas que le repos devienne une 
cause de mélancolie': h L'ennui, dit Figaro, n'engraisse 
<(ue les sots. » Ainsi les jeunes gens supporteront bien 
mieux le repos dans un sanatorium, oii ils trouveront 
des malades de leur âge, que dans leurs familles. 11 sera 
bon de les faire surveiller par leurs parents pendant une 
partie de leur séjour au sanatorium, car la jeunesse est 
insouciante ; quand elle est malade, elle a souvent besoin, 
hélas ! des conseils des gens raisonnables. 
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Les voyages doivi-nt èlic n-tluil» à leur 
expression. On ne doit pas faire voyag'er un liiberculeux 
(|uj a un accidpnl broncliique. pulmonaire, plfunil, inU-s- 
linal. Il faut attendre uni' accalmie pour le mettre en voi- 
ture ou en wagon. Lfs dt^placements hygit^niques Ju 
tuiierculeux ne sont pas toujours nécessaires : ils sont 
quelquefois nuisibles. J'ai vu pendant plusieurs années 
une jeune lille tuberculeuse qui passait l'été et t'autoinnit 
à la campagne, qui venait passer le mois de janvier il 
Paris et qui arrivait ensuite dans le Midi. Elle se portail 
parfaitement bien à la campagne. A Paris, elle recevait 
un grand nombre d'amis; elle vivait dans un air peu 

vifiant ; elle perdait d kilogramme ou l'*,300, et sa 
température, qui oscillait à la campagne de 36°, 6 à 37%4, 
atteignait souvent 38". Elle faisait le voyage de Paris à la 
Côte d'Azur dans do mauvaises contlilions, et, en arrivant, 
elle avait toujours une poussée congesUve, avec une tem- 
pérature de 39°. Elle ne pouvait reprendre, pendant son 
séjour de trois mois dans le Midi, le terrain ainsi perdu. Un 
séjour de trois mois dans le Midi est plus nuisible qu'utile 
[ tuberculeux dont la maladie est encore en activité. 
Ils doivent y faire une cure climatérique de six ou sept 
mois; sinon, ils pourront tout aussi bien rester chez eux. 

Les déplacements, les déménagements et les installa- 
tions trop fréquemment répétés fatiguent et tuent rapide- 
ment les tuberculeux. J'ai vu plusieurs phtisiques, sur- 
lout des fenmtes, supportant fort bien leur tuberculose, 
mourir un ou deux mois après leur lunné nage ment dan» 
un nouvel appartement. 

Le refroidisseme?il nocturne i/uolidien des tuber- 
riiieux, quel que soit leur âge, indique que l'on est pu 
présence d'êtres rhumatisants, arthritiques, qui feront une 
tuberculose scléreuse, refroidie elle aussi, à marche très 
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Ivnle. Ces mataJes ne peuvent pas ou^iir pi-ntlant [a nuit 
lu fenêtre tleleur cliambre à toucher. Le refroiilissemenl 
niaxiinum ite leur corps survient vers 4 heures du 
mutin, au moment où l'on constate aussi le refroîdîsâe- 
luent maximum Je l'air exli-rîeur. Ces tloox refroîtlis- 
sements combinés provoqueraient infaillibiement une 
eongestiori Ju poumon ou de la plèvre, le jour où le 
rufroidissement de l'atii>osphèn> serait plus intense que 
les jours prt-céJents. 

De tels mulatles se refroiilissent facilement et rupidi-- 
ment au repos, et surtout pendant le repos dans la posi- 
tion horizontale, même dans le cours de la journée. 
Comme ils ont une forte tendance à la transpiration, ils 
dviTont très peu se couiTiren marchant, et s'entourer de 
paletots ou de châles quand ils s'arrêteront, ou quand ils 
rentreront ilans leur appartement. Ontinairement, on 
quitte son paletot quand on rentre chez soi : ces tubercu- 
leux devront, au contraire, le mettre à ce moment. Ils 
de*Tont êti-e tri-s couverts sur le Jos et sur les jambes 
pendant qu'ils travailleront, liront ou causeront, assis 
ilans une pièce dont la fenêtre est ouverte, ou quand ils 
circuleront dans une voiture découverte. Ds ile^Tont être 
plus couverts encore quand ils s'étendront sur une chaise 
longue ou tians leur lit. Le imjuvenient seul leur per- 
mettra de se découvrir. Ces malades ne de%Tont jamais 
se promener ou voyag-er dans un automobile non fermé. 
Pour eux, Yaatomubile doit être un véritable wagon de 
chemin de fer, dont on peut ouvrir les fenêtres, baisser 
les stores, afin il' éviter la poussière, le grand soleil, tout 
en s'aérant sans excès. Dans ces conditions, ce genre 
de locomotion est très recommandable aux tuberculeux 
non fébriles. Il leur permet de se distraire sans fatigue, 
(le s'arrêter quand ils veulent, île prendre leur repas aux 
Dahehberg. — Tulx^rculose pulm. 
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heures les plus favorables, tout en voyageant beaucoup 
plus vite qu'avec la plus rapide des voitures. Aussi l'au- 
tomobile ferme doit-il être recommande aux tuberculeux 
pour les déplacements de moyenne longueur et surtout 
pour les ascensions si insipides en voiture. 

La bicyclette doit être généralement interdite à tous les 
tuberculeux. Un tuberculeux non fébrile peut bien pédaler 
pendant une demi-heure à petite allure sans inconvénient. 
Mais, s'il rencontre un camarade, il pédalera à forte allure, 
il transpirera, il se fatiguera, et, au troisième ou quatrième 
essai, il aura une rechute congestive ou un crachement 
de sang. Quand on est tuberculeux, il faut se faire véhi- 
culer et ne pas se véhiculer soi-même. Ce n'est pas l'acti- 
vité qui doit être la note dominante du tuberculeux ; il 
doit se contenter généralement de la passivité. Et tout 
n'est pas à dédaigner dans ce genre de non-exercice. 

Lorsque les malades devront faire la cure de repos chez 
eux, il sera bon de les installer dans une maison ayant 
un jardin. Là on les étendra sur une chaise longue 
moelleuse, abritée par une cabane capitonnée, mobile, 
selon le modèle que j'ai décrit en 1891 dans le Bulletin 
de thérapeutique, La vie dans un jardin est moins 
triste pour les malades que la vie dans une maison. Il 
faudra savoir que les malades qui toussent et crachent 
beaucoup ne supportent pas longtemps la position hori- 
zontale ; ils devront s'asseoir dans un bon fauteuil sous 
leur cabane, qui h?s protégera du vent et du soleil. 

Le repos doit être dosé pour chaque malade. Il sera 
presque absolu quand la température buccale du malade 
dépassera 37%5. Quand, en raison d'un malaise fébrile, 
un tuberculeux a gardé le lit pendant trois ou quatre 
jours, il se sent beaucoup mieux, et est réellement beau- 
coup mieux qu'auparavant. De temps en temps une petite 
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cure lie repos complet est toujours favorahicaux malades. 
Le tuberculeux doit être avare de ses actions. Il doit beau- 
coup recevoir et peu depeuser. 

Lf travail cérébral sera aussi scrupuleusement dosé 
<jue le travail musculaire ; l'un et l'autre augmentent la 
température du tuberculeux, de même (ju'ils augmentent 
l'albumine desalbuminuriques. On doit même remarijucr 
que la sensation de falijjue est aussi grande dans les reins 
et les jambes du tuberculeux, après un travail cérébral 
absorbant, ([u'apn^-s une longui' marche. En eifet, chez 
le tuberculeux chroni^jue, tout travail provocjue des 
ilécompositiona chimiques considérables dans ses muscles 
uudans sa substance cérébrale; les produits do ces décom- 
positions s'accumulent dans les reins, et c'est l'encom- 
brement des reins qui fait naître la sensation de fatigue. 
La rétention dans les reins et les vaisseaux sanguins, qui 
traversent nos principaux organes, dos déchets organiques 
incomplètement combinés, tels que l'acîde urique, les 
urates, la créatine, la créatinine, la xanthine, etc., déter- 
mine un léger empoisonnement qui se manifeste par une 
forme plus ou moins aiguB de l'impotence. 

Pour traiter rapidement les crises de fatigue, il faut 
irabord se reposer dans la position horizontale, car U est 
liii'ii démontré que cette position active considérablement 
léhiiiiniilion urinaire. Le rein sera ainsi débarrassé des 
inipurelés qui l'encrassaient. On aidera cette élimination 
par Talisorption de boissons peu minéralisées, telles que 
l'eau et le lait. Un bon remède adjuvant est quelquefois 
fourni par un agent diurétique, généralement méconnu, 
la pomme de terre. Cet aliment contient une petite 
quantité de sels de potasse qui excitent la contraction des 
vaisseaux sanguins et contribuent à l'expulsion des 
mati^^e8 qui encombraient le sang et le filtre rénal, 



Un certain nombre de tubeiTulcux ne sentent jâmaia la 
latigue; aprts unf* longue marche, aprts une etuiic absor- 
bante, après une (îmouvanto séance de musique, ils m- 
sont nullement fatigués. Mais si leur ceireau ne perçoit pas. 
la sensation de la fatigue, leure organes centraux l'ont 
bien perçue, carie lendemain ils éprouvent un malaise dû 
à un léger accès de lièvre. Ces malades ont une énorme 
confiance en eux; ils croient toujours qu'ils vont bien, 
qu'ils guériront procbainemenl, que jamais la maladie 
n'osera les terrasser. Cette confiance exagérée en leiip 
étoile est fort dangereuse pour eux et peut les conduire 
aux pires imprudences. Mais, s'ils sont bien dirigés, leur 
résistance nerveuse peut être une aide puissante dans la 
marche vers la guérison. 

A toutes les femmes tuberculeuses on devra reconi- 
mander l'absence de falig'ucs, pendant l'époque mensuelle. 
A ce moment critique, les visites nombreuses, les 
essayages de robes répété.s, les déménagements, les dépla- 
cements causentpresquc toujours des accidents congestifs. 
Ceux qui ne sont pas perceptibles à l'auscultation se mani- 
festent par une élévation de température et une perte rie 
poids. 

Le médecin du luberculeu.v ne saurait trop insister 
auprès de ses malades sur l'importance du repos. Un très 
grand nombre de mauvais cas, trop tardivement soignés, 
peuvent cependant atteindre la guérison s'ils sont traités 
parle repos prolongé. Qunnt aux bons cas, le repos imposé 
pendant un ou deux ans est pour eux un véritable remède 
héroïque. 

Dès qu'un tuberculeux est guéri d'une de ses poussée» 
fébriles, on s'empresse de le rendre à la vie active. Ôq 
lui conseille les promenades, les distractions; si c'est un 
erifant, on lui laisse la liberté île jouer pendani hiulc la 
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journt'e. Les rychulcs ne so fuiit gut're altrndre, et, do 
recliute on rechulc, le malade tombe dans l'incurabilitt-. 
Le médecin d'un tuberculeux doit se souvenir que tant 
que la maladie est en activiti", la rure hygiénique doit 
être caractérisée par le repos. Quand le malade est très 
amélioré par une longue cur« de repos, le traitement 
hygiéniiiue peut comporter une certaine activité, ' 

On a aussi Irès souvent les idées les plus erronées sur 
Varcoiilumonre des tuberculeux, à l'exercice, à la marche. 
<!^hez un tuberculeux non guéri, l'accoutumance à la 
fatigue n'existe pas; l'accumulation des fatigues seule 
■existe pour lui. Un tuberculeux porteur d'une bonne 
tuberculose non guérie, n'ayant, pas de litvre, mais ayant 
une température dépassant la normale de trois ou quatre 
<lixièmes, peut, après un long repos, sans éprouver aucune 
fatigue, faire une longue promenade en voilure ou une- 
petite promenade k pied ; l'accumulalion de la force 
^icquise par ce long repos antérieur lui permet de tenter 
avec succès cette épreuve. S'il la recommence le lende- 
main et le surlendemain, la fatigue Bur\-ient; s'il la renou- 
velle plusieurs jours de suite, loa accidents apparaissent. 
Si, au contraire, il se repose pendant une semaine avant 
^!e refaire cette promenade, il n'éprouvera aucune fatigue 
vt aucun inconvénient. L'exercice n'est possible qu'après 
une phase de repos ayant permis d'emmagasiner de la 
rtîsislance. Ce que nous disons de l'exercice physique 
doit être répété pour le travail intellectuel, pour les jeux 
do cartes, de billani, pour tout ce qui exige la lixilé de 
l'atlention cl provoque des émolions passionnantes. Cette 
vie graduée, calme et reposante devient agréaljle pour le 
tuberculeux sage et résigné, qui sait alors goûter avec 
plus de finesse et d'acuité les jouissances délicates que les 
humains actifs ignorent, parce qu'ils n'ont pas le temps de 
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longuement rôlléchir, de patiemment oliscirer, 
doucement aux rspoirs patiemment caressi's. 

i( Tous les malheuis, a dit Pascal, viennent de 
savoir rester chez soi. a Cette pensf^e de\Tait être ini 
en lêle du bréviaire des tuberculeux. Cliez ces malades, 
l'être physique doit ctMer la place à, l'être inteHectue! H 
affettif. Il y a encore assez de ressources dans le leivemi 
et dans le cœur de l'homme pour l'occuper dignement cl 
agréablement, La tuberculose n'a pas empoché Molière Ae. 
créer une œuvre dramatique impérissable; Rachel, d'Otre 
la plus grande tragédienne de son temps ; Millevoye, de 
nous atte]idrir par ses poèmes de langueur; Chopin, 
d'émouvoir tous les êtres sensibles par ses divines iiar- 
monies ; Biclial, de scruter le premier la texture des tissus 
qui constituent le coi'ps humain ; Laennec, déludicr le» 
secrets les plus intimes de la respiration pulmonaire et de 
ses diverses modilîcations dans la terrible maladie tuber- 
culeuse qui l'emporta en pleine maturité cérébrale. 

Les rapports sexuels doivent être très sagement dosés 
pour les tuberculeux des deux sexes. Quand un tuber- 
culeux ou une tuberculeuse a des lésions encore en acti- 
vité et une fiî-vrc légère, les exercices sexuels peuvent 
provoquer une hémoptysie, sm'tout s'ils sont répété» 
plusieurs fois en quelques heures. L'acte voluptueux 
détermine chez ces malades une élévation brusque de tem- 
pérature de 1 degré en\-iron, de 38" à 39"; puis, une 
demi-heure après, la température baisse brusquement de 
2 degrés, jusqu'à 37°, et l'iiémoptysie survient immédia- 
tement. Chez les tuberculeux cicatrisés et qui n'ont pas 
de lièvre, l'acte voluptueu.x n'est accompagné ni suivi 
d'aucun changement de température ; il est généralement 
bien supporté quand ils n'en abusent pas. Le médecin 
de\Ta interdire les rapports sexuels aux tuberculeux des 
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deux sexes cliez lesquels les actes seraient suivis immé- 
diatement d'une (élévation de la température, et ensuite 
d'un abaissement encore plus fort de cette température. 
On pourra seulement leur dire qu'ils sont moins olFensifs 
lorsqu'ils sont pratiqués entre 9 lieures du matin et 
t heure de rapri''B-midi, lieures pendant lesquelles la 
température des tuberculeux légèrement fébriles est diffi- 
cilement influençable. 

On a préli'nihi ijue les tuberculeux des deux sexes 
étaient essentiellement génitaux. Je ne le crois pas. Les 
phtisiques, dont ht phtisie est lente, sont des êtres très 
affectifs; le plus souvent ces sentiments aiTectifs restent 
sentimentaux, le phtisique étant foncièrement égoïste 
et désirant être tendrement soigné sans se fatiguer, sans 
se sacrifier. Il aime à titre aimé; il désire qu'on s'occupe 
de lui . 

La longue maladie des tulieri'uleuxjeur l'aibiessi'. Ii-ur 
inoccupation les [loussi-nt à chercluT Thme sœur qui les 
écoute, les soigne, les soulienl, les aide tantôt a se guérir, 
tantôt à mourir. 

L'àme sœur aide quelquefois la tendance naturelle à 
la mort. La vie constante avec un être dévoué, tendre, 
caressant, peut inviter les tuberculeux à l'exagération 
des actes génésiques, et dans ces cas l'abus des exercices 
gtînitaux les comluit rapidement à la mort. Mais il faut 
une occasion pour créer chez le tuberculeux une grande 
excitation génitale. C'est le plus souvent un sentiment 
détendre reconnaissance qui l'entraîne sur le chemin de 
la débauche génésique. 

Mais veuillez placerun neurasthénique, un dyspeptique, 
un goutteux, ou tout simplement un être bien portant 
dans les miîmes conditions d'oisivi'té, de faiblesse morale, 
et mettez-lo auprès d'une aimable personne appartenant à 
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un sexe difft-renl du ait-ii, ri je crois bien qu'il «Icvif^nân I 
« l'embrasi' u doni on a un peu nbusé n-ccmmcnt. 

J'ai connu de très nombreux tuberculeux des deux 
sexes qui étaient Irhs chastes, qui ne recherchaient nul- 
lement les plaisirs de l'amour et ne couraient aprfs 
aucune tentation. La l('g;ende des tuberculeux «embrasés» 
est née, je pense, en constatant que quelques tuberculeux 
gardent leur puissance genésique, ainsi que leur puî&sanri> 
cérébrale, jusqu'aux environs de la mort. J'ai constaté, en ! 
çffet, quelquefois, le spectacle répugnant de femmes et 
d'hommes décharnés, haletants, et send)Iant demander à 
l'amour une demitre convulsion. Cette ultime étincelle 
n'est guère <i embrasante », au moins pour les autres, 
d'après toutes les confidences que j'ai reçues. 

On a aussi décrit les derniers moments de tuberculeux 
encore résistants et agréables, qui ont succombé brusiiue- 
ment pendant le coït. M. Octave Mirbeau a conté, dans les 
Mémoires d'une femme de chambre, l'histoire d'un jeun» 
phtisique qui, dansie cours d'un rapprochement sexuel, eut 
étouffé par une hémoptysie foudroyante. Je n'ai jamais 
vu un cas pareil ; mais il est parfaitement possible, caries 
hémoptysies sontextrémement frét|uente8 pendantle coift. 

J'ai vu trois fois des plitisiquos mourir pendant une 
hémoptysie foudroyante, mais ils n'étaient nullement en 
action génitale; tous trois dormaient profondément. 

Le tuberculeux chronique est un élro faible,. égoïste et 
qui peut, à l'occnsion, comme beaucoup de gens bien 
portants, être atteint de « fnlie amoureuse u. Maïs, apri^s 
une pratique de vingt-ciiuj ans, je crois pouvoir dire que 
les excès alcooliques ou sportifs, que le travail exagéré, 
que les grossesses répétées, sont, bien plus que les exci^s 
génitaux, les causes les plus fréquentes île l'aggravation 
des tuberculeux et des tuberculeuses. 
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e tnarioffe doit êlrc inlcnlil aux fL'riiiiicstubeccurèuses. 
La femme tuberculeuse non guérie ne peut être mère. 
Si elle se mnrie ou si elle est mariée, on peut sans 
crainte lui prescrire les injections (|uoliilieiines acides- 
Autant il faut les interdire aux femmes saines qui 
peuvent impunément avoir des enfanlSj autant il faut les 
onloniiiT aux femmes tuberculeuses qui ne peuvent pas 
avoir d'enfants sous peine de mort. On leur est utile en 
les empôcbant de mourir et on rend service à l'bumanilé 
fin empêchant de nattrc des enfants malingres et facile- 
mont contagionnables. 

L'homme tuberculeux, ayant toutes les apparences de 
la guerison. peut être p(;rfi. La création de l'enfant ne lui 
donne pas grand' peine, sa maturation aucune: ce n'est 
pas lui (|ui s'occupe de sa procréation et de son élevage. 
La tuberculose étant trps rarement héréditaire, comme 
l'ont confirmé les dernitres recliercbes du D' Mosny 
{Bévue de la /wôe;'rM/ose), le père guéri n'est pas un agent 
<le propagation de la tuberculose. Mais Ihomnie tuber- 
culeux guéri est quelquefois atteint par une rechute, 
quand le mariage est pour lui une cause de surmenage ; 
quand, en rentrant le soir de son travail, il devra fré- 
quenter les dîners, les théâtres, les réunions mondaines, 
qui le priveront d'un repos réparateur. Le tuberculeux 
mai'ié devra donc être un mari raisonnable. Mais it faut 
bien se garder d'interdire le mariage du tuberculeux. 

La moitié de l'humanité est, a été, ou sera tuberculeuse. 
Si on fon;ait les hommes tuberculeux k rester célibataires, 
la plupart d'entre eux auraient de faux ménages, car le 
mariag-e légal n'est pas la seule forme de la vie en commun 
mise il la portée des Immains. Et un tuberculeux a moins 
^le clianees de trouver dans l'union libre que dans le 
mariage une femme simple cl tranquille qui lui procurera 
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une vie douce et paisible, exempte de fatigues et d'im- 
prudences. 

La terreur inspirée par la tuberculose est encore 
tellement grande dans les familles aisées, que la plupart 
d'entre elles n'osent pas consulter pour leurs enfants 
phtisiques un médecin de tuberculeux, ou, s'ils Tosent, ils 
lui demandent de toujours dire qu'il ne les connaît pas. 
Les familles n'avoueront jamais que le père ou la mère ou 
la sœur d'une jeune fille sont morts de tuberculose; et 
on rompt tout rapport avec le médecin qui a soigné les 
parents défunts. Si on le rencontre, on feint de ne pas le 
reconnaître. On voit combien il faut peu compter sur la 
bonne foi des familles, lorsqu'on veut avoir des renseigne- 
ments sanitaires en vue d'un mariage. Les parents les 
plus honorables, les plus religieux, cachent en ce cas 
la vérité sans aucun scrupule. 

Le traumatisme peut développer une première poussée 
de tuberculose pulmonaire chez des sujets qui n'avaient 
eu que des manifestations légères de tuberculose externe. 
J'ai vu un jeune homme, qui avait eu autrefois une 
attaque d'arthrite tuberculeuse du genou, guéri en 
un an par le repos au milieu de l'air marin. Ce jeune 
homme fit son service militaire dans la cavalerie. Il 
tomba de cheval et, pendant qu'il soignait ses contusions, 
il fut atteint d'une bronchite bâtarde, qui était une bron- 
chite tuberculeuse. 11 put quitter l'armée, et, après une 
année de soins scrupuleux, il fut guéri, se maria, et est 
père de deux enfants bien portants. 

11 faut éviter aux tuberculeux toutes les causes 
d'affaiblissement. La vaccination est pour eux une 
maladie provoquant de la fièvre et de l'amaigrissement. 
Souvent aussi les piqûres de moustiques^ même aux 
environs de Paris, produisent chez eux un malaise 



aï, une perte de l'appelit et une fièvre It-^^'i^ri-. Les 
U'Culeux sont satures <ie sulistunces toxiques. Si les 
lards de la vie en ajoutent d'autres à celles de leur 
lisme, 1p vase d^-Lorde et un veiilahle empoison- 
nent survient. 
Le sport exagert; est très souvent une cause de 
ihule de la tuberculose enrayée. Les ascensions 
x>ng(!es, les longues courses à bicyclette et îi cheval, 
ymnastique ou l'escrime exercées sans moilëration 
Disent l'organisme et le rendent facilement vulnérable, 
mcien tuberculeux entraîné ne sent pas la fatigue, 
pis son corps l'éprouve; et puis, un jour, à la suite 
ine forte transpiration, il sentira le froid l'envaliir; un 
llBon \iolent le secouera et une hroncbo-pneunionie 
lerculeuse le clouera au lit pendant deux mois, ou bien 
grand crachement de sang de 1 ou 2 lilres te 
^ssera et rendra sa guérison ultérieure très probli'- 
|ti(|ue. 

■Cette longue élude démontre que le tuberculeux se 

lérit avec peine, conserve difficilement cet état de 

son, est toujours guetté par le mal ne cliercliant 

s'insinuer par la moindre lissure qu'il lui ouvrira. 

; tuberculeux reste toujours un être fragile, U peut 

ns excès, travailler sans excès, se distraire sans 

^ts, se passionner sans excès. Il sera centre gauclie, 

de toutes les solutions et de loutes les actions 

modérées. Cet avenir des tuberculeux ne monte certes 

pas encore au Capîtole; mais autrefois il s'arrêtait h la 
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chapitre: IX 

A] i m en talion ries luberculeuï. — Valeur alimentaire el iligestiU» 
des divere nlimenta. — I.ciirs indicnlions chez les tubeiTulw» 
jeunes ou vieux, ai'Lénosdcreux, goutteux. — Bouillon. — Pttin cl 
sels. — Épices. — Viande erue, jaa de viande, peptones, poudr» 
de ïiande. — Conserves. — Lait. — Koiunys, kéfir et yahourt. 
Huile de foie de morue. — Boissons alcooliques, leur usage, lew 
abus. — Aliments à ijviler. — Butions dos différents tuberoiiletw. 

Lesluboreuiijuxnf.' donnent, pas une altention suifisttnlc 
aux (li^tails de leur alimentation. Ils mangent tout ce qui' 
leur platt; c'est une mauvaise pratique. Le tuberïuleuï' 
doit ménager son tube digestif, sinon l'a^^similation 
•sera de s'opt^rer; tout en mangeant «înormfîment, 5 
dépérira; sa re'sistance organique diminuera et il succnra- 
bera dans sa lutte contre le bacille. Il importe peu d'ub- 
sorber beaucoup d'aliments et d'engraisser k vue d'œil; 1 
Il faut absorber des aliments qui donnent de la force et il 
est inutile de prendre un gros poids dû ti une mauvaise 
graisse aqueuse. Aussi je no cesserai pas de prolcsler 
contre les assertions des médecins affirmant que: <i un 
tuberculeux ilnnl le poids augmente, même sans modificu' 
tion sensible de l'étal du poumon, est un fuberculeux qui 
s'amt-Uore ». Celle conclusion est absolument inexacte: 
de tels Uiberculeu.v peuvent s'améliorer pendant un ou 
deux mois, mais ils ne sont nullement en voie de- guéri- 
son. Le tuberculeux qui doit guérir améliore son pon- 
mon et engraisse en même temps, et il faut bien savoir 
que certams tuberculeux ne commenrenl à engraisser 
qu'aprf's la cicatrisation de leurs lésions. 



lubt'rculeux|gTasesl soiivi'iil un ijiiuivais luiK-rcuIrux 
(ju'il est gontkî Jl' [imuvaisc ffraissi! due ordiuairc- 
it il une aliiiifntaLioii iiileniffslivc. Ainsi, il ne faut 
iei' ni du pain, ni du lail., ni du sel, ni dos boissons, 
lain, pris i-n trop grandn quantité, fatigue inuUIemont 
, (jui est incapable d'en digt'rer un poids consi- 
)le, lorsque le sujet ne fait pas beaucoup d'exeicifc. 
même, il ne faut pas exagérer l'absorption du lail, 
,'il faut engraisser le malade. Ce liquide nourri- 
bienfaisant ne doit pas einpécber ralimcntalion 
!, composée de viande, volaille, poisson, œufs, 
riz, macaroni, fromages, ligues, pècbes et raisin. 
lAuralimenlation imposée aux tuberculeux ne doit pas 
une brutalité; elle doit ètrej au conti-iire, une sélec- 
éclairée d'aliments facilement digestibles, incapables 
ïorigestionner le tube digestif par leur lourdeur ou 
volume exagéré. L'ingestion d'alimenls exolusive- 
^iit li:[uides, co;nrrie le lait, provo(|ue la dislensioii de 
i'ostoinac et de l'intestin et une invincible paresse des 
fonctions digestives; l'ingestion d'aliments solides indi- 
gestes peut provoquer cbez les pblisiques la lubercu- 
lisation intestinale. La prescription sera : alimentation 
intensive sous un petit volume; donc, ne pas absorber 
d'inutilités, et ne pas recliercber les rapides augmenta- 
tions de poids (jui ne sont que paasagf'res et n'ont aucun 
effet durable. 11 ne faut pas croire tout sauvé parce qu'on 
engraisse; mais il faut tout craindre si on maigrit sen.si- 
blement et graduellement. On ne de.\Ta cependant pas 
attacber une grande importance aux diminutions de poids 
qui surviennent après une période de suralimentation 
exagérée, surtout après une cure intensive «le lait. Si les 
malades cessent l'usage du lait, ils peuvent perdre 1 ou 
2 kilogrammes sans que leur état soit mauvais. Dans 
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d'autres cas, l'abus prolonpt: tlu lail provo(iutî 
t'I unt! granflo iliiiiinuLïou du poids du i^orps; le malaJe 
reprend, au conlrairt;, son poids dis (ju'on supprime le 
liiil. On voit que l'aliuienlation, commis lous les el(?menta 
di' la cure. Iiygitinique, ne doit pas Otre innnuable, qu'elle 
doit répondre aux indications mulliplt^s, pn^cisées parles 
tlivers tempéraments des plilisiques. La mt^decine dd 
tuberculeux est un art et non pas unt? routine. 

Les médecines des tuberculeux doivent se fabriquer ï 
la cuisine. Mais il ne fautpas plus abuaerdes aliments quu 
des médicaments : au xvin° siècle, un malade du célèbre 
D' Pomme écrivait: « J'ai pris rjuinze mille piiiti 
d'eau, tant de veau que de poulet, et quatre cents pintt-H 
de pelit-lait... Cependant j'ai toujours été dans le mêrnH 
('•liil. Je meurs continuellement sans cesser de vivre, ii O 
malade devait être bien robuste, pour ne pas cesser de 
vivre avec un tel régime. Le tuberculeux et son médecin: 
de\ront s'efforcer de ne jamais exagérer l 'alimentation 
quotiilienne, de ne jamais surmener le tube digestif, kr 
sauveur des tuberculeux. 

L'alimentation cliez Tbomme sain maintient la nutrition 
el la structurenormaleilescelluleSçdes tissus, des organeSr 
elle permet à leur fonctionnement d'être riîgulier sané) 
interruption. Cbez le malade, l'alimentation permet Je 
réparer les pertes dues non seulement au fonclionncment 
de la vie, mais celles qui sont dues à l'évolution de la 
maladie. L'alimentation du malade ne tlevra donc pas 
l'omprendre tous les aliments bons pour l'homme sain} 
elle devra, au contraire, exagérer les doses de certains 
aliments que l'homme sain peut ou doit absorbi 
petite quantité. l 

D'aprts les travaux de Ranke, Molescbott, Andral ctj 
Gavarret, Rubner, Cliauveau, A. Gautier, Cb. Richett] 
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l'homme adullu bion porlanl di-Liuil. ciiaijuo jour environ 
300 {rritmnies de sa chair musculaire ou des tomjtosrs 
albumineux formaiiL son siing el. si^a tissus. En hnlhint 
sa gruisse, son sucri'. son f^Iycogfinc, il crée une (|iianlili' 
dVnergie ([ui se traduit sous forme ih' chaleur ilevelofi[iee 
«Ip 2800 calories pai' viuj^t-ijualre heui'es. 11 perd cliariue 
jour 6;iviron 2 liln-H el demi d'eau j»ai' les reins, les pou- 
mons el. la peau. Il extTète p;u- les dillerentes voi(^s 
600 grammes iroxyg:cnc, 500 grainrntîs de carbone et 
( 2a grammes de sels minéraux. L'alimentation doit répa 
rer toutes ces perles et assuit-r lu fonctionm-rnenl de 
l'oi'g'anisme. Les pliysiologistoa d<'t'larenL que les vrais 
aliments doivent « pém'trer jusqu'aux organiis sous unu 
forme tellu que coux-ci puissent les ulilist^r comme maiil- 
iliauxde. construction, ou comme moyen il* action ». Cette 
«léfmitionnous montre que l'alcool ne sera pas un aliment 
pour les gens sains el surtout pour les tuberculi^ux qui 
ont besoin d'alimenU réparateurs. Les tuberculeux n'oiil 
pas besoin de chaleur: ils en ont genéralemenl trop, ils 
sont des êtres destructeurs ijui brûlent li.'urs orf^anes 
et leurs tissus par tous les bouts. L'alcool dévelujipe 
certainement dans l'organisme plus de clialeur, h poids 
»?gal, que raUiumine; il procure plus de calories; mais on 
Ile vit pas de calories; on vit des rései-ves sagement 
accumulées, capables de réparerles cellules qui s'altèrent 
ou de reproduire celles qui meurent. Il est bon de produire 
de la ciialeur, mais il faut avoir mie bnnne niaciiine 
capable d"emmat,^aMiner et île dislrihuei' la cbaleur pro- 
duite par les substances qu elle re(,'.oit. 

Cette Irame, ce n'est pas aux hydrates de carbone tels 
que l'amidon, le sucre el l'alcool, que l'organisme devra 
Je demander, mais aux substances albunn'noïdes, comme 
les diverses viandes, aux graisses comme le beurre, le 
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lartl el les liuiles vi;^t-tHles, ou aux aliments comprenant 
k la fois ries substances albumiiioïdcs, des liydrales de 
carlione el des graisses, tels que le pain, le luil, It-B 
légumes farineux. 

Pour fournir les 2800 à 3 000 calories qui lui sonl' 
cessaires pour vivre sans exéeuLer un travail manuel,! 
et pour réparer les usures normales de l'organisme, 
l'homrae adulte doit aI>3orI»er : 2 litres et demi ï 
3 litres d'eau, 25 grammes de sels, ilO grauimes de sub- 
atiiiices albuminoïiles, 80 grammes de graisse et 100 gram- 
mes d'hydrate de carbone. Mais cette alimenlalîoti 
moyenne est sujette aux plus grandes variations. L'iiorniii'' 
de bureau, qui ne travaille pas musculaire ment, devni 
absorber fort peu de graisse, de pain et de légumes; il 
dcYTH absorber surtout de la viande, des œufs et du lait, 
facilement digestibles. L'ouvrier dos villes devra manger 
plus de viande que celui des campagnes. Ainsi, on Angle- 
terre, les ouvriers des villes prennent une alimentation 
produisant de 3200 à 3 500 calories; ils en demandent 
30 p. 100 à la viande et 70 p. JOO aux végétaux. Les ou- 
vriers des campagnes sibsorbent une alimentation four- 
nissant 4 HOO à 5 000 calories et composée exclusive- 
ment de pain, de lard et de pommes de terre. La vian^ 
ne vaut rien pour les travailleurs des champs. Elle doit 
être leur aliment des dirniinclies et desjomsde chômage 
pendant l'Inver. 

Notre ailministralioii militaire devrait s'inspirer du 
ces principes et 3uivrl^ l'exemple des Japonais qui, en 
manœuvres nu en campagne, absorbent plus de riz que dfi 
viande. Les aliments de guerre doivent être le pain OU 
les farines, les légumes secs, le riz, le lard ou l'huile, la 
très bonne eau ; {le temps en leriips de la viande, du vin OU 
de la bière, du lait, des œul's, du fromage quand les res- 




sources du pays le pennuttent. Mais ce (jui esl hon en 
ifiimpagnc ou en manœuvres au grand air, n'est pas bon 
pour la v'iti (le caserne. Aux solilals sédentaires, il faut de 
lii viande dont les maliïtres albuminoïdes so digèrent vite 
et facilement, tandis que celles des légumes, très ptm 
■ abondantes, se digèrent difGcilement. Lo soldat qui 
niarclie peu ne doit pas abuser des hydrales de carbone 
calorifiques, do l'amidon, du sucre contenus dans les 
légumes. La viande dominera donc dans lu ration alimen- 
taire du soldat caserne ; pendant, l'iiiver on lui dnnni'ra, 
pour le récliaiiflVi', un peu de graisse, cette substiince 
■l'taiil environ uni- fois plus calortgène que l'albumine. 

Le lubercuk'iLx devra elioisir les aliments qui contien- 
nent une grande ([uanlité d'éléments nutritifs sous un 
petit volume. MhIh il ne faut pas oublier que ces éléments 
fliutritîfs doiventêtre niélangésà uncquantité d'eau repré- 
jientant environ trois parlies, landis que les matières 
solides ne doivent représenter qu'une partie. Ainsi le 
hareng fi'iiis est un bon aliment, un pim gras, parce 
qu'il contient, d'après M. Atwatcr, 9 p. lUO de graisse, 
mais facilement digestible, parcn (|u'il renferme 74 par- 
lies d'eau pour 14 parties de matières albuminoïdes. Tan- 
^li8 que le hareng salé et fumé est un aliment indigeste 
non pas parce qu'il contient du sel et des produits crt'o- 
sotés, mais parce qu'il est trop compact; il ne contient que 
34 parties d'eau pour 36 parties de matières albuminoïdes 
et 16 parties de graisse. Le caviar est aussi beaucoup 
trop compact; il ne contient que 43 parties d'eau pour 
30 parties de matières albumino'fdes et 16 parties de 
graisse. Il faut mélanger le caviar par parties égales, 
soit avec tlu jus de citron, soit avec du blanc d'œuf. Le 
jaune d'œuf est beaucoup trop gras et trop compact pour 
être absorbé seul; il contient 31 parties de graisse pour 
D*nEMBKnG. — Tuberculose pulm. 10 



SI parties d eau. II doit étif [tris avec le hlanc d œuf qui 
ne fontientque 85 parties d'eau et peu dégraisse (Kœnig). 
Le chocolat en tablette ne contient que 2 p. 100 d'eau ol 
54 p. 100 de sucre, c'est aussi un aliment trop compact 
pour les estomacs dt!licals; tandis que le chocolat à l'eau 
ou au lail est un excellt^nt aliment. Il en est de mâmc du 
raisin qui contient 80 p. 100 d'eau et 20 p. 100 de suer,-. 
Les tuberculeux devront au contraire t'viter li's raisins 
secs qui contiennent 54 p. 100 de sucre l'I seulonient 
32 p. lOOdeau. 

Parmi les poissons, il faut recommander aux estomacs 
di'licats ceux qui contiennent peu de graisse, tels que 
l'esturgeon, la sole, la truite, la raie qui ne contiennent 
que de 0,50 à 2 p. 100 de graisse ; et di^fendre l'usage du 
saumon qui en renferme 12 p. 100, de l'anguille qui en 
renferme 28 p. 100. Parmi les mollusques et crustacés, 
on peut recommander le iiomard, discn'dité k tort, qui 
renferme 77 parties d'eau, 2 parties dégraisse, et 18 par- 
lies do substances albuniinoïdes (Atwater), Les huUn^s 
ne contiennent guère que de Peau salée : 80 parties d'eau, 
2 parties de sel, 1 partie de graisse et 9 parties de ma- 
tières aihuminoïdi's (Balland), Ces mollusques encombrent 
inutilement l'estomac des tuberculeux. Seules, les huîtres 
portugaises sont ricbes en phosphore, d'après les ti-avaux 
de MM. Cliatin et Miintz. Quand les tuberculeux voudront 
se procurer l'agrément de déguster des huîtres, ils de- 
vront choisir les portugaises, injustement dédaignées. Le 
phosphore est un élément nécessaire à la nutrition de» 
tuberculeux qui crachent; car les crachats des tubercu- 
leux renferment une grande quantité de pliospliates, ainsi 
que nous l'avons di^montrt! en 1876. 

Le tuberculeux doit absorber des substances amyla- 
cées, les seuls hydrates de carbone qui lui soient favo- 





rablus; car le sucre et l'alcool ne peuvent êlre pris par 
lui qu'en si faible quantité qu'ils ne peuvent être qu'un 
ftgréuienl passager, et seulement lorsqu'ils sont ingérés 
k Tétat de forte dilution aqueuse. Le pain, les purées de 
haricots, de lentilles ot de pois sont les aliments qui sont 
les plus riches en niatitres amyjaeées ; ils contiennent 
30 à 60 p. 100 d'amidon, Los pommes de terre n'en con- 
tiennent que 20 p. 100 (Balland) et sont très facilement 
digestibles, même lorsqu'elles sont houillies sans addition 
d'eau. L'asperge doit être é\itée par les tuberculeux. Elle 
contient 93 p. 100 d'eau et seulement 2 à 3 p. 100 d'ami- 
don ; il en est de même du chou-fleur qui ne contient que 
4 à S p. 100 d'amidon. Ces deux légumes renferment plus 
de 1 p. 100 de cellulose, complètement inassimitable et 
irritante pour les tubes digestifs délicats. Le navet est un 
peu plus nourrissant; il contient 8 p. 100 d'amidon. La 
carotte en contient 9 p. 100; mais elle renferme de la 
cellulose insoluble. Les châtaignes ne sont pas un mau- 
vais aliment; elles renferment 33 à 36 p. 100 d'amidon 
(Molesciiott); leur purée légère peut être recommandée 
aux tuberculeux. 

Le tuberculeux devra éviter l'usage des viandes com- 
pactes, comme le bœuf fumé et salé qui ne contient que 
47 p. HKI d'eau pour 21 d'albuminoïdes et 16 de graisse, 
tanriis que l'aloyau frais contient 73 p. 100 d'eau pour 
19 d'albuminoïdes et 6 de graisse. L'aloyau doit être pré- 
féré au lilet de bœuf, qui contient trop de graisse, la à 
16 p. 100 (Kcenig). La viande de cheval sain est une 
excellente viande pour les tuberculeux; elle n'est pas trop 
grasse ; elle renferme 2 à 3 p. 100 de graisse. La viande 
maigre de porc est aussi excellente ; elle renferme 6 à 
7 p. 100 de graisse et 20 p. 100 d'albuminoïdes (Mène), 

Le poulet pas trop maigre est un parfait aliment ; il en 



est de miJiii;^ du dindon. L'oio est Irop grasse pOur Ici 
tuberculeux. La perdrix, la g;t'liiiotte, le Faisati sont dos 
viandes maigres (jui peuvent remplacer la volaille onli- 
naire, quaiut elles sont très l'raiclies. 

Les physiologistes onl élablî ries labiés de di;?eslii)ilité 
des divers alimenls ; les plus rpmarf|uables sont celles qui 
onl élv inslitui^es n'eenimenl par Ip savant américain 
Atwater. Dapi'ès lui, dans les viandes, les poissons, dans 
les cBufs. dans le laitagi^ 97 p. iOO des niatii'res albumî- 
Tioïdes et 93 p. iOO des inalifres grasses sont ulilJsi^. 
Dans les céréales et tiana les légumes secs, 97 p. 100 des 
liydrali's de carbone sont assimilés. Donc les expériences 
phy8ÎologH|ues li-s plus récenles confirment les donn»!es 
qui nous étaient fournies par l'élude de la composition 
cbimique des abments. La ciiimie sciupuleusemenl faitt* 
ne se Irompe. jamais. Leube et Penzoldt ont aussi démon- 
tré que le riz, lo macaroni, le pain blanc pas Irop frai», 
les purées de petils pois et de pommes de lerre, les cer- 
velles étaient des aliments 1res facilement digestibles, 
dont 95 p. IOO étaient utilisés par le lulie digestif. 

Les tuberculeux devront restreindre lusage des légumes 
dont l'utilisation gaslro-inteslinale est faible, et concen 
trer leurs efforts digestifs sur les viandes. les reufs, les 
laitages dont le coefficient d'ulillsalion est 1res élevé et 
qui sont nourrissants sous un pelit volume. Quand on 
ingère des albumines animales, on en assimile 96 p. lUIl 
et on n'en rejette que 4 p. 100 ; quand on ingère des albu- 
mines végétales, on n'en assimile que 80 p. lUÛ, et on en 
rejette 20 p. 100 par les matières fécales. Il ne faut cepen- 
dant pas abuser des aliments concentrés compacts, lourds 
à l'estomac. Ainsi les viandes fumées, le lièvre rôti, 
le canard rùti, l'oie rôtie, les poissons fumés restent 
dans l'estomac pendant quatre ou cinq lieures, tandis que 




Tësâûîrës viandes quitU'iil l'estoiuac trois heures après y 
être entrées. 

Le r(?ginie des tuberculeux sera le rt'gime des dyspep- 
tiques, car les tuberculeux sont presque tous dyspep- 
tiques, quand ils ont atteint lu trentaine. On doit leur 
donner surtout de la viande qui se tbgtTei'acilemenl el qui 
est un véritable antagoniste du microbe tubenuleux. Les 
animaux berbivores, comme la vacbe, sont liien plus 
souvent tuberculeux que les animaux carnivores, comme 
le chien. Mais la viande no doit pas être, pas plus qu'une 
autre substance nutritive, l'abnient exclusif des tubercu- 
b'ux. Pourprocurer à un tuberculeux adulte les 300(1 ca- 
lories quotidiennes nécessaires à sa vie, il faudrait lui 
faire ingurgiter 3 kilogrammes de viande, ou 36 œufs, 
ou i litres de lait, ou 900 grammes de fromage. Le bon 
régime d'un tuberculeux doit consister en 200 grammes de 
viande crue râpée, ou 400 grammes de viande ordinaire, 
2 h 300 gmmmes de pain, 3 œufs, i btre de lait, 1 litre 
d'eau, 200 grammes de pommes de terre et 100 grammes 
dr légumes secs. Si le tuberculeux ne digère pas les corps 
gi'as, il devra prendre du lait écrémé. 

Il faut que le régime ne fasse pas engraisser le malade 
de plus d'un kilogramme par mois. Les poids plus forts 
ne sont pas régulièrement acquis et n'indiquent qu'une 
surcharge graisseuse ou aqueuse sans aucune utilité. Le 
bon régime est plutôt un régime fortifiant qu'un réginte 
engraissant ; dès que les ouvriers doivent fournir un Ira* 
%'ail dur. ils prennent de la viande. Le tuberculeu.x a un 
travail dur à accomplir, travail de réparation profonde. 

On a accusé la viande d'intoxiquer les tuberculeux. 
Cette accusation est erronée. La viauile bien digérée 
n'intoxi(iue jamais nos malades. 11 faut savoir la doser et 
ne pas dépasser la limite extrême qu'ils peuvent atteindre. 
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Les jeunes gvns en support eronl une plus gramle «juaii- I 
tUé que les g-ens approchant Je la ijuaranUiine. On a itil 
avec raison que les hommes sains élaîent attaqués par 
l'arlénosclérose quand ils mangent Itcaueoup de viande, 
et M. Buchard, dans ses \oureiles enntuiltations médi- 
caleSf a înslslè avec raison sur cette vérité eliniijue. Mais 
le tuberculeux en activité peut manger impunément do 
grandes quantités de viande, le double de la quantité 
utile à un homme sain, parce que ses lésions et sa cons- 
titution générale ont besoin île viande pour se réparer. 
Quand les lésions tuberculeuses sont délinitivenient cica- 
trisées par sclérose, il faut alors réduire la ration camée 
à la dose normale, parce que le tuberculeux devient plus 
artérioscléreux que tuberculeux; il faut alors insister sur 
le régime lacto-ovo-végét arien. Quand on constate que 
l'urée augmente anormalement, tandis que les ehionires 
diminuent dans les urinea, il faut diminuer la quantité de 
viande ingérée. J'ai obsené, l'an dernier, deux tubercu- 
leux ayant les apparences de la parfaite santé, mais pré- 
sentant encore des bacilles dans les crachats, et, à l'aus- 
cultation, des signes de lésions profondes; l'analyse de 
leurs urines me montra qu'ils mangeaient beaucoup trop 
de viande ; l'un était un jeune homme et l'autre un bil- 
lard. Le vieillard voulut bien exécuter mes prescriptions, 
réduire sa viande, augmenter ses œufs, ses pommes de 
terre et son lait. En huit mois, il fut heureusement trans- 
formé. Il n'eut plus de bacilles dans ses crachats et ses 
lésions se cicatrisèrent. Le jeune homme, au contraire, 
ne se soumit pas à ce régime; il ne voulut prendre ni lait 
ni œufs, et continua k se gorger de viande, II est gros, 
mais il est toujours aussi tuberculeux. Il ne guérira pro- 
bablement jamais parce qu'il est indocile. 

La suralimentation carnée, qui est dangereuse chez un 
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grand nombre df luborcult-ux, est encore bien plus 
niTaste chez les jeunes tuberculeux. J'ai guéri un gros 
enfant di* quatre ans que l'on suralimentait comme un 
liiberculeux, en supprimant toute viande de son alimen- 
tation. 11 avait des crises de bronchite aiguu durant doux 
ou trois jours, tous les mois; il ('tait fils de goutteux. 
goutteux lui-même grâce à son alimentation intempestive, 
II cessa d'être malade quand il cessa d'être goutteux. On 
le purgea, on lui donna de l'eau de Vichy. On le soigna 
comme on soignait autrefois les gros mangeurs. Ses 
urines cessèrent de contenir un excès d'urtïe; et ses chlo- 
rures remontèrent à l'tîtat normal. 

L'urologie nous éclairera aussi très utilement pour sur- 
veiller les tuberculeux qui se suralimentent très facile- 
ment, sansaucun accident apparent, mais qui, fatalement, 
ont dos crachements do sang, des congestions fébriles, 
«les coliques néphrétiques, dès qu'ils atteignent un certain 
jioids maxnnurn qui kur est interdit et qui varie propor- 
lionnellenient a la tadle Ces cas sont assez fréquents ; 
je Usai observes nn^me chez des hommes très jeunes. En 
gtntral us maladis ptuvent vivre très longtemps avec 
1( ui tubi rtulost., mais ils ne guérissent jamais complète- 
nu nt Stul, peut \raimfnt guérir le malade qui se sura- 
limente faLikment ( t longtemps. 

Presque tous h & tuberculeux supportent mal l'usage 
tonliuiides boissons alcooliques, et, malheureusement, 
lis ont unt tendante naturelle ïi en abuser, parce qu'elles 
luir donnent un instant l'illusion de la force perdue. 
Deja en 1810, dans ses célèbres ^Merc/ies smt" la phtisie 
pulmonaire, Bayle écrivait ces lignes très sensées : 
« 11 faut surtout défendre aux tuberculeux Icsexcèsdecafé, 
de vin et de liqueurs alcooliques. Ces boissons contri 
IjuenI à entretenir le vice de la digestion, l'insomnie et 
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la (ii'vre. Quoi([u'on ne doive pus tout à faîl en jjroscrîrf 
l'usag't.s il faul le liniiler Hvec soin, alleiiilLi (jue lu plu- 
part lie CCS [iiiiliiiles ont un poncliunt liéciile pour les 
Kubslunces excitantes, i|ui paraiHsenl leur reiloniier des 
foiees et leur reiiilri; la siiiité pour quelques instants. » 

On a beaucoup abuse des boissons ebaudes eliez les 
tuberculeux. Toutes les tisanes font transpirer les ma 
lades Tort inutilement. Les boissons fraielies et mêllll^ 
fïlacees, légèrement sucrées ou acidiliées, et non alcoo- 
liques, sont excellentes pour les tuberculeux qui ont des 
troubles gastro-intestînaux. 

Lors<|u'oii elasse les aliments d'après leur valeur calo- 
rifique, on dresse îles listes fantastiques qui ne sont 
nullement en rapport avec la valeur iiulrilive de ces sub- 
stances alimentaires. Ainsi un îiisiril les nomlires siii- 
vaiils : 



100 graDimeii de i^âr^lea ^()u^ni>^s 



3^13 calories. 



Si les aliments étaient uniquement eliargés de nous four- 
nir de iîi chaleur, nous devrions nous transformer en ber- 
bivores. Les aliments doivent non seulement nous four- 
nir lie la chaleur, mais aussi les éléments capables de 
constituer et d'entretenir la machine dans laquelle est 
produite cette chaleur. Or, le corps liuinain étant formé 
d'une g:rande quantité de matières aihuminoïdi's, nou» 
devons les emprunter à la viande. Aux céréales et aux 
légumes, nous devons cmprunler l'amidon, type «les 
hydrates de carbone. Nous devons absorber beaucoup- 
plus de céréales et de légumes qu'il n'est nécessain' à, 
l'entretien de notre organisme, parce que la moitié ol 
quelquefois les trois quarts de ces aliments ne sont pas 
assimilés par l'organisme el se conlenlenl d'augmenter 



If voiurno des g'anic-rohes. Les g^anle-robfs des ^o» 
iil!ing:(.'urs de pain, île iiaricots, de clioux sont très volu- 
mineuses el fucileiiicnt leconnaissaljlcs. 

Les ci'itiales sont des aliments extrêmement impor- 

I taiits, grâce à leur composition saline. Depuis longtemps 

des médecins des btats-Unis font prendre aux petits 

enfants des gelées de céréîiles. Ces gelées ne sont pas 

nutritives, mais elles contiennent une grande quantité' de 

sels minéraux néccssiiires à l'alimentalion des enfants. 

Pendant les premières années de la vie, il faut se consli- 

I tuer un squelette vigoureux. Or, le squelette minéral 

I n existe pas seulement tlans les os, il existe aussi dans les 

organes et surtout dans les deux organes qui sont le plus 

I souvent attaqués par la tuberculose, le poumon et le eer- 

I veau. Les éludes cliimiques que j'ai eil'ectuées au liibn- 

I ratoirc de Wiirlz, <le 1872 à 1876, ont déiinitivemenl 

' démontré ces faits. 

Récemment M. Spi'ingiT k Irès lieureusement consi-illé 
l'usage des décoctions de céréales aux jeunes enfants. 

Le riz ne contient pas beaucoup de sels. Aussi les Chinois 
et les Japonais compensent-ils le dédcit salin par l'absorp- 
tion d'une assez grande quaiitilé de poisson salé ou 
d'algues marines. C'est l'orge qui contient le plus de Hels, 
et surtout des pliosphates; aussi la farine d'orge esl-elle 
très recommanilable aux enfants tuberculeux. On trou- 
vera beaucoup de phospbates dans les pois et les lentilles 
dont les farines sont d'excellents aliments pour les luber- 
culeux. 

Oh a pensé que les pbosphates combinés à des malière^i 
organiques sont mieux assimilés que les phospbales pré- 
parés dans des solutions pliarniaceutiques. J'ai pu. en 
etlVl. constater que les pbosphates étaient plus acti- 
vi-nii'ul l'épariilfurs dims le lait pliospliaté que dans une 



stinplt' solution <lu bipliosplmle iiciile <lc chaux nu ili^ 
snu'lt?. On si; procure lo lait pliosplmté en donnant l'imtjui' 
jour 100 grammes de pliosphatc du cliaux du commerce 
à une vaclie, ou 20 grammes à une eliè^Tc. Le lait de 
v«clie se phosphate plus facilement que le lait de chèvre. 
Moritiz, le regrette directfiur du laboratoire municipal de 
Cannes, a analysi^ le lait d'une vache et d'une ch(''vre que 
j'avais fait phosphater. Dans le lail normal de la chèvre, 
la lent'ur en acide phospliorique est de 0*',21 p. 100; 
dans le iall rie chèvre phosphaté, la teneur en acide plios- 
phori(|ueest Je 0'',22 p. 100; dans le lait de vache nor- 

t mal, la teneur en acide phospliorique est do 0^',22 p. 100 ; 

[ dans le lait de vache phosphaté, la teneur on acide phos- 
ptioriquo est de 0'',3S p. 100. Le lait de vache phosphaté 
ost »ionc un agent reconstituant très important, non 
flculement pour les enfants, mais même pour les adultes 

i tuberculeux. 

On a cru que des hases orgJini(]ues phospliatées, les 
lécilhines, étaient appelées à régénérer la médication 
phosphatée. La lécithine a été découverte dans le jaune 
d'œuf par Gohley. Le jaune d'œuf en contient 7 p. 100 ; 
la cervelle 1 1 p. 100 ; le caviar rouge ou laitance de bro- 
chets 6 p. 100 et le caviar vert ou laitance d'eslurgeon 
(sterlets) 8 p. 100. La chimie nous a ainsi appris pourquoi 
le jaune d'œuf, la cervelle, le caviar et les diverses lai- 
tances de poissons sont d'excellents idiinents pour Ibs 
tuberculeux. M. Springer nous a aussi montré que les 
décoctions de céréales contiennent environ 1 p. 100 de 
lécithines végétales, et nous savons maintenant pourquoi 
ces gelées et ces décoctions sont si reconstiluanlus. Puis 
on a cru que les malades incapables de digérer les ma- 
tières grasses contenues dans les jaunes d'œufs, dans les 
cervelles, dans les laitances, ou li-.s .suliytanees organiques 



là 



conlcnues ilans les dvcoolions <los C4^réalfs, absorbrraienl 
avt-r avantage des léfilhines pures. Li-s expériences de 
laboratoire ont parfaitement réussi, parce qu'on a opért' 
avee des lécilhines tri'S rrak'lieiiient préparées. Maïs les 
préparations eonservées m'ont paru être fort dangereuses 
parce qu'elles se conser\ent mal. il ne faut pas oublier 
que la lécitliine se dédouble en ppt'sonce de l'eau de baryte 
en acide pliosphoglycérique cl en une hase, la choline. 
Or, la cbnline a une eonslitulion cliimiquc très voisine 
«le celles de lieux bases très toxiques : la trimé tbyla mine, 
extraite des produits de putréfaction, et la muscarine, 
extraite des champignons vénéneux. La lécitbine isolée 
se corrompt trop facilement pour pouvoir être prcscrilP 
couramment. J'ai été obligé d'en fairt! cesser l'usage à 
tous les malades qui en prenaient; dès qu'ils ont aban- 
donné cette médication, ils ont vu leurs fonctions dïges- 
iives reprendre leur cours normal. 

Le bouillon contient une quantité notable île sels de 
potasse. Ces sels, étant en solution, sont trop rapide- 
ment absorbés, et. arriviinl en masse au contact des 
cellules, «leviennent pour elles des poisons. Les sols 
de potasse sont, au contraire, très salutaires aux 
tuberculeux el surtout aux tuberculeux artérioscléreux, 
s'ils sont aljsorbés lentement; et la meilleure manière 
de les absorber lentement, c'est de prendre des pommes 
de terre. Ces légumes contiennent 1 p. !0Û de sels 
presque exclusivement composés de sels de potasse. 
Si vous prenez 300 grammes de pommes de terre bouil- 
lies, ou 600 grammes de purée de pommes de terre, vous 
absorbez environ i gramme et demi de potasse, et 
vous pouvez sans inconvénient faire chaque jour cctie 
absorption; car ces sels n'arrivent que IcniemenI nu 
eontacl îles L'elhiles eU de cell,' l'ai,'Ori. ils |>ciivi-iil ulile- 



— lûC — 

rni'nl acIiviT le l'oncliuiiiU'iiU'rU lU's vn.issfiiux sanguins. 

Le pain est un excell«nl nlimont pour les tuberculeux, 
lorsqu'ils If! liigfcreiit bien et lorsqu'ils n'en prennent 
i[u'uiir pelilo ijuanlité; on peut le melunger aux aliments 
ri au lail. Il contient environ deux fois autant de suli- 
sNiTues iiiili'ilives que la pomme de tenv, parce qu'il con- 
tient deux Tois moins d'oau. Il esl rielio en pliospliaU-H, 
ln''s utiles aux tuberculeux qui en perdent de grande» 
qtinnlilés par les craclials. 

Au piiinl de vue salin, le pain blanc ne contient pas 
uoniialenienl aulanl île sel que le pain oolortî et complet. 
Mais les boulangers ajoutent toujours à la farine uilft 
quanlili! variable de cUl(»rure de sodium ou sel marin. 
M. R.-G. Laul'er a dit, à la srance du iO janvier de 
la Soriélé de biologie, que le pain ordinaire contenait 
S à li grammes de se] par kilogramme, le paîn riclic 
8 à 10 grammes et le croissant 15 grammes. Aussi je 
conseille aux tubercub'ux l'usage du pain ordinaire ; ils. 
ne doivent pas absorber trop de sel marin, ni dans le pain, 
ni dans les aliments préparés à la cuisine. J'ai amélioi'é 
beaucoup d'eslomacs de tuberculeux en leur faisant 
diminuer très sensiblement la quantité de clilorun' de 
sodium ingéré. Le malade qui mange beaucoup de viande 
ne doit pas absorber beaucoup de sel, parce que, ainsi que 
l'adémontré M. Liunssier, le clilorure de sodium ralentit 
la digestion pepsique de l'albuinini'. Les tuberculeux 
soumis à la suralimentation carnée devront manger peu 
de pain, surtout si leur pain esttr^s sidé. 

L'excès de sel marin est particulièrement néfaste pour 
les tuberculeux, parce que les malades éliminent très 
mai le cblorure de sodium; aussi la rétention de ce sel, 
absorbé en grande quantité, peut-elle altiTer les fondions 
diireslives. Les urini^s îles tuberculeux conliennenl l'oH 
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fdf clilorure dp soiliuni; dès qut; la quantik' de chlo- 
. éliminée devient normale, c'est la guérison défini- 
I (]ui s'établil. On a. dit à tort <|Uf réllmiiialion dn 
chlorure de sodium est proportionnelle à hi quadlili' 
ingérée! Mes expériences aeliielles semblent au conlraire 
dérnontrerqut'.phislcs tuberculeux prennent de sel, moins 
ils en éliminent : et dès qu ils en prennent fort peu, ils en 
(îiiminent plus pendant Irois nu quatre jours. La rétention 
<lu chlorure de sodium ne peut être niée, même chez les 
gens dont les reins sont sains, car la plupart de mes 
malades étaient de bons tuberculeux, vivant l'orl bien. 
Quand on est en présence d'un malade atleinl de i-i'len- 
tion de chlorure de sodium, on peut très ulileinenl lui 
donner un peu de pliosphate de potasse. Le chimiste 
allemand Bunge a démontré ijue l'absorpLion des sels de 
potasse augijnentait l'élimination du clilorure de sodium 
parle mécanisme suivant: les sels de potasse introduits 
dans le sang, en présence du clilorure de sodium, forme- 
ront du chlorure de potassium et du carbonate de soude 
en excès. Ces ih-ux corps en excès seront éliminés par les 
reins ilans lesquels ils se décomposeront en eUlorure de 
sodium et bicarbonate de potasse. Voilk comment les 
aela de potasse, employés souvent dans le traitement de 
la dyspepsie, agissent favorablement, en supprimant la 
rétention des chlorures dans le sang. 

Le régime sucré n'est pas recommandable aux tuber- 
culeux. Nos malades étant presque tous dyspeptiques, ne 
supportent pas les boissons très sucrées. Ceux qui sup- 
portent un excès de sucre peuvent engraisser rapidement, 
mais cel engraissement ne lient pas plus que celui que 
Ton obtient avec le régime lacté intensif. Le bon engrais- 
sement des tuberculeux s'obtient avec un régime mixte. 
L'absoqilion d'une grande quanliliî de sucre ne peut être 



admisi' i\nv lursqu'un lioiniiif. un »<olilal. par i-\4>niplc, 
est oblige ilc fain' un travail inLensîf, une marche rapide, 
Mîiis le rt-giinp suer»; journalit'r provoqua la produclion 
(1(1 cHic mauvaise graisse des Orienlaus qui n'est ni esthi^ 
tique ni hygiénique. 

Un grand nombre de luherculeux no digèrent leurs 
aliments que lorsqu'un les aide, soit par des alraliiis, 
soit par des t^piccs. On a quelquefois prétendu que lus 
eaux alcalines ou le bicarbonate de soude rendaient ané- 
miques ceux qui en usaient largement. Les tuherculeus 
ne doivent pas écouter ces mauvais conseillers ; pour 
vux les eaux akahnes ut le bicarbonate de soude sont 
d'excellents médicame-nts. Ils peuvent prendm pendant 
la moitié de l'année chaque jour deux grands verres 
d'eau alcaline ou 2 grammes de bicarbonate de souili-. 

Les tuberculeux ne doivent pas craindre de prendre 
de temps en temps des épices ou des substances aroma- 
tiques. La moutarde contient un corps aromatique, 1b 
sull'ocyanure d'allyle. Cette substance, prise à doses très 
l'aibles, facilite la digestion des graisses. En outre, eomniu 
l'a démontré M. Liebrfîicli, elle diminue la \-italîlé des 
bactéries de la putréfaction pendant la digestion et aeerott 
l'action favomhle des ferments normaux. Elle produit 
aussi une irritation salutaire de la muqueuse stomacnle 
qui provoque la sécrétion du suc gastrique, h'aîl contient 
du sulfure d'allyle et jouit des mêmes propriétés dlges- 
tives que la moutarde. Mais tes deux ingrédients ne devTonl 
être employés par les tuberculeux qu'à faibles doses el 
à intenalles éloignés. L'ail n'a nulh-iuenl une propriété 
immunisatrico contre le bacille de la luherculose : cette 
substance facilite simplement la digestion et l'assimilation 
des aliments. Elle n'est pas plus imnmnisalriee que ne 
pourrait l'être le bicarbonate (h' soude. Les malades j)our' 
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Broni aussi ile U-mps en temps filisoriit'r, à la fin de leur ' 
;, une petite lusse irinfusion île Ciinnelle ilc Ceyian, ou 

Lde bt'tcl, t|ui contiennent aussi tU\s substances liépomlunl 

I du groupe allylique : t^tlier niétliylénique d'une allylpyro- 

] catt^chiiic et paraoxyallylpliénol. 

C'est en clioisissanl t'X en dosant li-s aliments sprciaux 
à chacun de ses tuberculeux (juole médmn ilyvra exercer 
ses meilleures facult^'S observatrices et se souvenir de 
toutes ses connaissances cliimiques et pliysiologiques. On 
ne peut pas alimenter les phtisiques sans connaître la 
composition chimique et la valeur alimentaire des sub- 
stances nutritives. Le mt'decîn chimi^tte saura ménager 
les forces de l'appareil digestif, la vraie place forte du 
tuberculeux. Le laboratoire {\f chimie doit ôtre l'anli- 
cbanibre de la cuisine des tuberculeux. En instituant des 
régîmes alimentaires proportionnés au poids, k l'âge, à 
la constitution héréditaire, aux antécédents personnels, 
aux n-'actions actuelles dp chaque malade, on évitera l)ien 
des insuccès, on traitera sans fâcheux tâtonnements les 
patients les plus rebelles à la cure mélhodique. On sera 
ainsi, et seulement ainsi, un médecin utile aux tuber- 
culeux, guérissant les débutants sans préparer pour un 
avenir prochain la déchéance ou l'insuflisance de leurs 
organes, rendant la vie possible et nn^me encore assez 
agréable aux tuberculeux trop âgés ou trop avancés pour 
prétendre k une complète guérison. 

On ne devra jamais oublier que le régime des tuber- 
culeux doit ôtre mixte. Les rochercbes du physiologiste 
russe Pavvlow montrent que si l'on ne donne pas de graisse 
le pancréas s'atrophiera, et ses glandes cesseront de 
sécréter de la lipase; si on ne donne pas de viande, les 
glandes fournissant la trypsine s'alropliieronl. Les sérré- 
tiiins sont adaptées à la nature ries alirnenls. 
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Pjirjiii les nliniriils i|iii oui. »He riiconinianilii's aux 
lubi.'i'culcux, h; plus important est certaine ment la 
viande crue. MM. Charles Rirhel el Iléricourl, dans leurs 
■(■tuiles sur le traitement de la tuberculose (ixpi-rimentaln 
jles filions par la viande erue, ont di-montré que, sî l'on 
donne de la viande crue aux oliiens qui reçoivent dans 
une veine une culture de bacilles tuberculeux, ce4, 
iinimaux ne meurent pas, el qu'il en est de même pouï 
les cliiens auxquels on donne de la viande crue pendant 
li'M semaines qui prtîcèdent l'inoculatiun tuberculeuse. 
Vmiv arrivei' k un tel rësullal, il importe de donner 
^liLiitidicniiemcnt 12 grammes de viande crue par kilo- 
fiCinTune de poids vif, c'est-à-dire qu'il faudrait donner 
jouniellerneiit 6(10 k 800 grammes de viande crue à di'S 1 
hommes tuherculeux, si on voulait transporter dans I 
la thérapeutique humaine les praliques usitées par 1 
MM. Ricbet et Héricourt dans la thérapeutique canine. 
Je ne crois pas que les jeunes luheri'uleux Iraiti's dt'-s le 
iléhut de leur maladie, qui sont les seuls tuberculeux I 
eumhles, pourront sans inconvénients supporter une tellt» i 
aiiinentalion pondant longtemps. Les hommes ne sont 
pas des chiens, et il est difiicile d'affirmer, sans une 
longue expérimentation, que ces doses considérables 
seront salutaires et même utiles ; du reste, je ne crois pas 
qu'elles soient nécessaires. Je ii'ai jamais pu donner 
pendant plus de quinze jours une dose quotidienne 
de 500 grammes de viande crue aux tuberculeux eurables; 
après celle période, il faut revenir aux doses journalières 
de 200 k 300 grammes, sinon on voit survenir la diarrhée, 
les pesanteurs d'estomac et la diminution du poids 
du corps, parce que le patient ne peut plus ajouter d'autres 
aliments à sa viande crue. Or, la viande crue est absolu- 
mont insuffisante à nourrir un tuherculeux: son alinieii- 
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tation doit ailiiicUrt; uussi diis.œurs, ilu lait, [les punies, 
ili's poissons, (k'S volaillos, du riz, du niiitaroni. Je no 
sais vraiment pus commont on arnvcrail. a faiiv avaler 
tout cela aux tuberculeux sans révolte de leur lulie 
ili^estif <^t sans congestion dt; leur rein. 

C'est une véritable cure (|ue M. le professeur Cliarles 
Richet préconise. La vinnile crue, dit-il, ncst pas un 
aliment, mais un médicament. Il pense qu'elle agit 
« par des l'ermenls, des diasiases inconnues, qui ont la 
propriété de s'ojiposer à l'infection tuberculeuse ». Je 
ne crois pas que la viande crue doit son action à des 
éléments vivants, parce ijuc tous les bons résultats 
obtenus cliez les lubi'rculeux liujnains par l'usag-e de la 
viande rrue sont obtenus pai' l'usage de la poudro 
(le viande, qui est de la viande desséchée à lOtl", 
température peu favorable à la vie des ferments et des 
dîastases. 

J'adopterai, au contraire, une deuxièmi' opinion de 
M. JUciiet : « La viande crue n'est pas seulement un all- 
aient, c'est encore et surtout un agent antiloxique. » Je 
crois en effet que toute ulimunlation scienlifiquemenl 
choisie est un agent antitoxique du poison répandu dans 
l'organisme par lu vie des bacilles parasitaires de la tuber- 
culose. L'air pur, lui aussi, est à la fois un aliment et un 
agent anlitoxique. Tout ce qui éveille l'activité normale 
des cellules, tout ce qui active leurs fonctions d'éla- 
boration des substances nécessaires h la structure de la 
trame organique et minérale de l'organisme, tout ce qui 
aide les fonctions naturelles, est un poison pour les para- 
sites qui ne demandent qu'à pêcher en cellules troubles. 
La science dit au tuberculeux : « Aide-toi, et la nature 
t'aidera à fabriquer des contrepoisons aux puisons tuber- 
culeux. « 

Dabekberg. — Tuberculose puliii. 1 1 
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Aussi nous seniblciail-il supcrilu île nous lU'rnandcf'l 
liivianilt'cruc est un alimcntou un irnWlicanienl . Lnlinifiil 
appropr!(! est loujours un mt'dicameni; il imporh- île ne 
pas donner aux mots cmploj'e's en int'ilfcinn une valeur 
trop grande et iminualile. Les llnïorJHS cliang^ent, mais 
les faits restent. La viande crue et la yioudre de viande 
seront toujours des substances appropriées à l'alimen- 
tation des tuberculeux, et on les rt'g:ardera aussi toujoun 
comme des agents curateurs imprégnant l'organisme Ht 
substances fort désagréables aux bacilles lub«rculeiis. 
Mais elles partageront ce privilège avec d'autres bons ali- 
ments tels que les œufs, l'huile de fuie de morue et cer- 
tains laits fermentes qui, eux aussi, sont des anlitoxi(|ues, 
pane ([u'iis tendent à rétablir la nutrition normale, la 
constitution cbimique normale des solides et des liquides 
de l'org.inisme, c'est-à-ilire la santé, au milieu de laquelle 
il n'y a pas de place pour les parasites. 

Parmi les nombreuses expi'Tiences lie MM. Ricljel l'I 
Héricourl, les plus importantes sont certainement celles 
par lesquelles ils ont rendu les chiens réfractaires à l'évo- 
lution de la tuberculose inoculée, en leur faisant faire 
préalable nienl une cure de viande crue. Elles démontrent 
qu'on peut donner une immumté, dont l'avenir indiquera 
ia durée, en introduisant des doses suffisantes de viande 
crue dans l'alimentation des ùtres menacés de tuber- 
culose. On ne donne pas assez la viande crue ou la poudre 
de viande aux enfants des tuberculeux et des autres i\v°;é- 
nérés. Grâce aux expériences de MM. Richet et Héricourt, 
je crois qu'on pourra sauver un graml nombre d'enfants 
délicats, malingres, victimes fatales de la phtisie pulmo- 
naire ou de ia méningite tuberculeuse. Les enfants sup- 
portent du reste fort bien la viande crue ou la poudre de 
viande, beaucoup mieux que lous les vins et que tous les 



^^^Bps (lonl on Ips <ii)rcuvi> fort îiiulilt^mt-nt engt^nJral. On 
^^H^rra en alterner l'usa^L' avec celui fie l'huile de l'oie de 
^^KliG, quand ce corps gras est toléré par le lube 
^^frestif. Les enfants supportent d'ordinaire trbs bien un 
^^Rès de viarirle dans l'alimentation dès Irur dixiilimc 
■année, parce qu'ils ont de bons reins, des reins jeunes, 
qui n'ont pas encore tHé uses, flétris par l'alcool, par les 
aliments avariés, par les innombrables drogues que l'in- 
r dustrie moderne ajoute au vin, à la bière, au cidre, au 
^ lait, aux conserves, par tous les poisons que noti'e civi- 
lisation nous prodigue et que notre magistrature protège. 
Les chiens adultes de M. Ricliet ne connaissent pas 
CCS dangen^ux frelateiiienis et leurs reins vierges peuvent 
supporter des kilogrammes de viande crue. Mais je doute 
que des hommes de trente ans puissent tolérer d'énormes 
quantités de viande, parce que lours reins ne laissent pas 
' facUement passer toute cette masse de déchets produits 
I par la désassimilation de la viande, substances funestes 
aux bacilles, mais aussi funestes aux cellules des reins 
déjk défraîchis et, en outre, maltraités par le .passage 
inci?ssant du poison tuberculeux, de l'élément irritant 
développé parla vie des parasites infectieux et quelorga- 
' nisme doit sans cesse éliminer par la voie du filtre uri- 
naire, depuis le début de l'invnKion tuberculeuse, début 
toujours lent et insidieux. 

Les enfants sont, couinie les chiens, indemnes de ces 
Cares organiques et on pourra continuer pendant long- 
temps leur cure intensive de, viande crue. J'espère que 
les médecins suivront les indications très nettes fournies 
par les expériences de MM. Ch. Richetet Héricourt, et je 
«uis persuadé qu'elles seront couronnées de succès, parce 
que, chez les enfants, le traitement pourra être exécul(! 
impunément pendant longtemps. Et il faut bien savoir 
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que ce n'est pas en i|1IcIi|Ul'S semaines, niaîs bien tu 
plusieurs années qu'on peut procurer uni* iiiimaniK 
absolue à un organisme mena<^e ile tuberculose. 

MM. Riehel et Héricourt pensent i|U(! non seulement h 
viande crue, mais m^me le Jus rie %'iamle, est un agent 
antjtoxiquc de la tuberculose. Leur liypothèse est cerlû- 
nument exacte; mais ici encore nous sommes arrâtiispar 
les questions de doses, lis demandent que l'on adniinistn 
joumellemi-nl aux liuiiiiue»i tuberculeux le jus oxlraîl de 
1 kilognunme à 1 kdogrannne et demi de viande cru^. 
Cette pratique peut être excellente chez les chiens; luaè 
j'affirme qu'elle serait déplorable ciiez les hommes. 

Los chiens digèrent les os; les hommes sont incapablps 
de les dipf'rer ; et avant de faire alisorber h l'honime ta 
ration canine, il faudrait faire SL-cre'Ier par l'estomac 
humain un suc gastrique de chien. Le ju.s de viande est 
irritant, les êtres diîlicats, et tous les tuberculeux sont des 
élres délicals, ne peuvent en supporter que de faibles 
quantitt's et pendant peu de temps. Comment, me dira- 
t'On, te jus de viande est-il plus irritant que la viamie 
crue, puisqu'il ne contient que les «■lémenls de celle 
viande solubles dans l'eau ? Voici pourquoi : la viandp 
contient, d'après les analyses du professeur Armand 
Gautier, des bases xantliiques, créalinini(|ucs, de la tau- 
rine, de l'acide inosique, îles sels de potasse, toutes sub- 
stances irritanles. Dans bi viande complt-te, elles sont 
incorporées dans la trame rellulairc. et n'entrent que 
lentement au contact des surfaces absorbantes, lamlis 
que dans le jus de viande elles sont en solution, en liberté, 
et sont absorbées en totalité dès qu'elles pénètrent dan» 
l'estomac. Aussi, je conseillerai aux tuberculeu.Y qui 
prendront du jus de viande de le verser sur leur purée de 
viande crue, de fa^jon à former une pâle dans laquelle le* 




^^batances solubles seront nielaiifirt'PS aux liljriïs muscu- 
laires. Une bonne ration quotidienne peut ^tre composée 
do 200 grammes de viande crue arrosée du jus extrait de 
150 grammes de viande. 

Quand on ext'eule des expt'r'icm'i'S ilr laboratoire, on 
fait passer brusquement Ie.s animaux de IVtat de santé à 
!Vtal de maladie. Quand on observe les malades humains, 
on les voit passer très lentement de ia santi; îi la maladie, 
■ou, plutôt, on n'est appel»! h, les soigner qu'aprfes une 
longue période latente et préparatoire qui n'était déjà 
plus la bonne santé. Aussi dos êtres dtîjà ainsi di^primés 
sont incapables d'absorber de grandes masses alimen- 
tab'es qui n'effraient pas les estomacs des chiens bien 
portants. 

Le jus de viande esl rcrliiinrinciit moins nourrissant 
<jue la viiuide tulale, puLsi|u'il ni' contient pas la sub- 
stance alimentaire la plus importante du muscle, la myo- 
sine, corps albuminoïde qui est insoluble dans l'eau pure 
«t n'est soluble que dans les solutions acides et salées 
telles i|ue l'est le liquide sécrété par l'estomac, le suc 
gastrique. I! faut donc le donner, non pas tant comme 
une subatancu lUimeiilaire que comme une solution des- 
tinée à activer l'assimilation des autres substances nutri- 
tives introduites dans le tube digestif. 

II faut bien recommander aux tuberculeux de pivndre 
du jus de viande cnie. M. Richet a démontré qui' le jus 
de viande cuite n'a aucun des effets antitoxiques pi'nduits 
par le jus de viande crue. La chaleur di-lruit la sulkslnrire 
douée de ces propriétés anliloxiqui's ii l'égard des sub- 
stances nocives émanant des bacilles tuberculeux. 

Tout ce que nous disons dujus de viande, nousdovons 
]e répi'ter du bouillon, qui contient les mêmes ('b'irients. 
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lubies ilans l'eau chauilr, qui se coag:ulent et viennent 
former lécurne à la surface <Iu pot-au-feu. Le bouillon est 
donc un très médiocre aliment, puisqu'il ne contient 
que 15 à 20 grammes de substances solides par litre. 
Aussi est-il absurde de le préférer au lait pour l'alimen- 
tation des enfants ou des adultes affaiblis. Le lait de vache 
est dix fois plus nourrissant que le bouillon ; il contient 
120 k 150 grammes de substances solides par litre; les 
laits de femme, de jument et d'ànesse contiennent 90 à 
110 grammes de substances solides par litre. On croit 
aussi que le bouillon devient bien plus nourrissant quand 
à la viande de bœuf on ajoute environ 120 grammes de 
légumes par litre d'eau du pot-au-feu. C'est une profonde 
erreur. L'extrait sec d'un tel bouillon ne s'accroît que 
d'un gramme par litre. Quand on veut alimenter un enfant 
ou un homme, il ne faut pas compter sur le bouillon, 
dont la valeur alimentaire n'est guère plus grande que 
celle de l'eau pure aromatisée. Mais le bouillon est un 
liquide utile et bienfaisant, parce qu'il aide l'assimilation 
des viandes, des graisses, des légumes, des œufs qui 
l'accompagnent. Aussi est-il juste de l'ordonner aux con- 
valescents, aux gens affaiblis. Il ne faut pas le prendre en 
grande quantité comme on prend un aliment, du lait, 
par exemple, mais en petite quantité, comme on prend 
un médicament, un adjuvant de la nutrition. Aussi-, 
j'espère qu'un apôtre de la tempérance mettra à la mode, 
dans les cafés, le verre ou la tasse de bouillon pris à 
l'heure de l'apéritif, à la place de ces terribles boissons 
alcooliques agrémentées d'essences toxiques. 

On voit combien ces discussions physiologico-chimiques 
sont indispensables, lorsqu'on veut nourrir utilement les 
phtisiques. Nous constatons que la viande peut nous servir 
à atteindre deux buts absolument différents : nourrir les 



^^nades intensivement; rendre compli'tpment utilisable 
^Be nourriture ilî£Qcilement aasimilable. Le premier but 
H^ Hlleint par la totalit<^ de la viande destinée à rem- 
■placer le earbonp, l'azote et l'iiydrogène dispensés par lus 
fonctions vitales. Le second résultat est obtenu par 
l'absorption des éléments organiques et minéraux de la 
viande, solubles dans Tenu froide ou chaude. Il ne duvra 
être obtenu que par le jus de viande ou le bouillon pré- 
parés à la maison. Les tuberculeux devront se méfier des 
extraits fabriqués. 

M. le professeur Armand Gautier a démontré que les 
peptones ne sont aussi que des adjuvants de l'aliinenta- 
tion ordiniiire. Il a vu que,chezles animau.\ affaiblis, con- 
valescents ou malades, il était utile de remplacer une 
partie des aliments ordinaires par des peptones. 11 sera 
donc bon de remplacer de temps en temps un dixième de 
la ration carnée des tuberculeux par une égale quantité 
de peptones. Comme les peptones sont des matières albu- 
minoïdes de la viande digérées artificiellement, on aurait 
pu croire qu'elles auraient pu être ingérées en grande 
quantité dans l'orgranisme, et qu'elles étaient capables de 
remplacer intéf^ralemenl, et avec avantage, la ration de 
viande, de blanc d'œuf, d'albumine végétale. Cette pré- 
vision n"a pas été justifiée par l'observation clinique. Les 
peptones les plus pures ne peuvent être que des adju- 
vants de l'alimentation. Dans la nutrition normale, elles 
so forment lentement au milieu des sucs de l'estomac et 
(le l'intestin ; elles sont absorbées graduellement et 
n'encombrent pas l'organisme en quehjues instants. Lors- 
qu'on fait, au contraire, ingérer des peptones artilicielle- 
ment élaborées, elles saturent très vite le liquide des 
vaisseaux absorbanis du tube digestif, et elles subissent 
le sort de tous les aliments inlempeslivement donnés ; 
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d' antitoxiques, elles se transforment en toxiques. Lorsque, 
au contraire, elles sont absorbées en petite quantité avec 
les autres aliments, elles gardent leur valeur d'aliments 
nutritifs et antitoxiques bienfaisants, parce qu'elles 
viennent soulager les forces d'un estomac affaibli, 
paresseux, et augmentent, sans fatigue, la résistance 
de l'organisme. L'alimentation carnée des tuberculeux 
doit donc {»tre dosée conmie on dose des médicaments. 
Et cette notion de l'action antitoxique des substances 
appropriées à la nutrition des malades atteints d'affections 
parasitaires clironiques montrera aux médecins que la 
gamme des aliments propres aux tuberculeux doit être 
exécutée avec un doigté délicat. 

hespoudres de viande desséchées sont de bons aliments 
quand on a soin de les mélanger dans 9S parties d'eau. Il 
faut bien se garder de les mélanger avec des poudres de 
légumes farineux, comme on l'a fait quelquefois en 
France et en Allemagne. Les poudres farineuses, les 
farines doivent être absorbées en bouillies, dans de Teau 
chaude, tandis que les poudres de viande doivent être 
absorbées dans des liquides froids ou tièdes. Récemment 
M. Voit a cru voir que les poudres de viande étaient 
moins utilisées que les viandes fraîches. Si M. Voit avait 
eu soin de mélanger sa poudre de viande sèche avec une 
quantité suffisante d'eau, il aurait vu que l'intestin ne 
rejette nullement les poudres de viande en nature. Il en 
eût été de même pour M. Rausnitz qui a cru observer que 
les poudres de viande opposent plus de résistance aux sucs 
digestifs que les viandes 'fraîches. Tout dépend de l'état 
plus ou moins dilué de l'aliment. Quand on évite l'absorp- 
tion de la poudre de viande à l'état compact, on voit que 
l'utilisation de son azote et de ses sels est identique k 
l'utilisation des éléments nutritifs de la viande fraîche. 
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Les reclierclies cliiniiques eti-xpi-rinicnlalpsilc M. Gau- 
tier ont dtîmoTitri- que lous les succt-daiiés de la poudre 
«ïiï viaridi!, décon's de noms pompeux, ne valenl ni la 
lionne poudre de viande, ni la bonnti prplone. Ces conrlu- 
sions sont aussi" celles des auteurs alleiiiauds : ainsi, 
M, Kllisen a demonlré (|ue dans la bonne poudre de 
■vi.inde 94 p. 100 de l'iizote était assimilable, tandis <]ue 
<lans les spécialiti's 40 p. 100 seulement de cet azote 
pouvait être utilisé. Lorsqu'on les donne à des doses 
ilt^passant 20 grammes par jour, on provoque ladîarrbée. 
■ou bien on diminue considérable mon l l'appétit. Les tuber- 
culeux doivent done se méfier de ces mélanges indigestes 
et inutiles. Ils oui des ressources très suffisantes dans la 
viande, le jus de viande, la poudre de viande, les peplones 
pour constituer leur ration carnée. 

Les viandes de conserve ont une valeur nutritive infé- 
rieure à celle des viandes fraîcbes bouillies. Pour la 
viande fniîclie, 29 p. 100 des maliferes albuminoïdes sont 
utdisés, tandis que 27 p. 100 seulement sont utilisés par 
la viamle de conserve américaine; même différence pour 
les matières grasses: 12 p. 100 dans la viande fraîcbc, 
11 p. 100 <lan3 la viande de ronserve {Rn-ue d'hijf/iène, 
juillet 1903J. 

Les tuberculeux pourront absorber les sardines et le 
thon qui sont généralement irréprochables. Toutes les 
iiutres conserves, quel que soit leur pays d'origine, sont 
indigestes pour les estomacs déhcals; elles sont, en outre, 
lissez souvent imparfaitement conservées, ou additionnées 
<le produits consenaleurs, qui provoquent fréquemment 
deaiïiarrliées profuses chez les tuberculeux dont l'intes- 
tin est délicat. Au contraire, les viandes et les poissons 
fumés, surtout s'ils ont été fumés à la mai.son, peuvent 
<'ntrer en faible proportion dans l'alimentation des tuber- 
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culeux ; ils contiiïnncnL un peu île cri'osote ql 
duile à faibles lEoses dans les voies digestives, facilite la 
digestion et acliverassîmilation. Larationcarni^e ne sera 
donc pas monotonr; sa note domînanle sera la viande 
maigre du bœuf ou du mouton, maÎB il sera facile de lui 
apporter d'utiles et d'agréables variations. Et cette variété 
est nécessaire parce que la ration carnée doit, chez les 
tuberculeux jeunes, constituer la moitié de la ration 
ulinii'iilaire totale, et elle doit iMre immuablement absor- 
bée peiiilant plusieurs années. Un pareil instrument de 
guérisoii doit être manii' avec liabîli'té. Mieux vaut dou- 
ceur que violenc)-. 

Il ne faut pas oublier ([uc la ralion cai'née du lubec- 
culeux jeune, soigné dès le débul apparent de sa maladie, 
doit être essentiellement formée de la viande de bœuf ou 
de mouton. Les autres viandes ne devront entrer ibms 
cette ration que pour y introduire quelque variété; elles 
devront toujours y être en beaucoup moins grande pro- 
portion que la bonne et saine viande rouge, qui est 
beaucoup mieux digérée et assimilée par les êtres jeunes 
que les autres viandes. C'est une grosso erreur de croire 
que le blanc de poulet est plus facilement digéré que le 
maigre de bifteck ou de côtelette par les jeunes gens. 
par les jeunes phtisiques ayant moins de trente-cinq ans. 
Ce que nous disons du poulet s'adresse à toutes les 
volailles, au veau, au porc, au poisson, au gibier, dont la 
chair devra être toujours extrêmement frafclie. L'en- 
semble de ces succédanés no devra entrer que pour la 
septième partie dans la ration hebdomadaire dp viande. 
Ils devront se contenter du rôle de suppléants. 

Surtout il faut bien se ganler d'instituer le rég-ime 
alimentaire d'un tuberculeux suivant le nombre de calo- 
ries nécessaires à sa vie. AÎTisi un liomme sain a besoin 




— 171 — 

d'une aiimentation fournissiiiit 3000 calories. On pourrait 
lui fournir ces 3000 calories en lui donnant 4 litres dii 
lait- Or, aucun tuberculeux ne pourrait se guérir en 
absorbant seulement 4 litres de lait par jour. 11 peut 
prendre 1 lilre et demi de liquide lacté, et remplacer les 
2 autres litres et demi par du pain, des pommes de terre, 
des œufs, do la viande. Les indications urologiques nous 
permettront seules de doser exactement les quantités 
de ces divers aliments nécessaires et suffisants pour les 
divers tuberculeux. 

D'une ïa.t;on g'énérale, on peut dire qu au point de vue 
nutritif trois œufs valent 100 grammes de viande rouge, 
que 100 grammes de pain équivalent approximativement 
à un œuf ou à 30 grammes de viande, à 200 grammes de 
pommes do terre et 280 grammes de lait. Mais trt:s 
souvent un tuberculeux assimilera bien plus facilement 
trois œufs que 100 grammes de viande ou 300 gmmmes 
de pain. Il assimilera quelquefois bien mieux 2o0 grammes 
de lait que 200 grammes de pommes de terre. Après cbaque 
essai d'alimentation, il importe de voir s'il élimine moins 
d* azote et moins de phospbore qu il n'en a ingéré ; dans 
ce cas, le régime esl bon. fj'uridogie peut seule nous 
renseigner à cet égard. 

L'alimentation des tuberculeux doit i'tre abondante, el, 
comme elle doit conserver cette abondance pendant plu- 
sieurs années, il importe de la rendre agréable et facile- 
ment assimilable. Il est nécessaire de varier les aliments 
absorbés; toute alimentation exclusive est rapidement 
néfaste, parce qu'elle ne répond ni aux (btl'érenls besoins 
des organes et des tissus, ni aux diverses facultés réduc- 
trices des sacs sécrétés par les glandes salivaires, par 
l'estomac, le pancréas, le foie, l'inlestin. Si l'alimentation 
estcomposée exclusivement de viande ou de jus de viande, 
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le suc gastrique sera seul employé h la digestion, pen 
(lant que la salive, le suc pancréatique, la bile, le suc 
intestinal inutilisés viendront irriter le gros intestin, et 
provoquer tantôt une diarrhée affaiblissante, tantôt une 
constipation congestionnante. Il est donc indispensable 
de fournir des féculents a la salive et au suc intestinal, 
<les graisses au suc pancréatique et à la bile. Une alimen- 
tation carnée peut être utile pendant une ou deux 
semaines ; une alimentation mixte et complexe peut seule 
vXn\ tolérée pendant deux ou trois ans. En employant 
les différentes parties du tube digestif, elle n'en lasse 
aucune et permet à toutes de s'entr aider mutuellement. 
L'union fait la force; et le tuberculeux a grand besoin de 
ménager la sienne. 

h(}sœufs sont, aprèsla viande, l'alimentle plus important 
pour les tuberculeux. Le blanc de l'œuf contient 12 p. 100 
d'une albumine aussi assimilable et aussi nourrissante 
que celle de la viande ; le jaune de l'œuf contient 30 p. 100 
de graisses, d'après les analyses de M.Balland. En avalant 
une douzaine d'œufs par jour, un tuberculeux pourrait se 
nourrir et, en poussant jusqu'à vingt œufs, il absorberait 
l'équivalent d'un kilogramme de viande. Mais une alimen- 
tation exclusive par les œufs serait aussi fâcheuse qu'une 
alimentation exclusive par la viande ; elle introduirait 
trop de graisse dans l'estomac et congestionnerait le foie, 
tandis que TalinK^ntation exclusivement carnée conges- 
tionnerait les reins. 

Après la viande et les œufs, il faut placer le lait parmi 
les aliments les plus favorables aux tuberculeux. Il con- 
tient environ 13 p. 100 de matières nutritives: des albu- 
mines, des graisses, du sucre et des sels. Si on voulait 
nourrir exclusivement un tuberculeux avec du lait, il 
faudrait lui en faire absorber 7 ou 8 litres par jour; 
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t deux ou trois stînmiiicis, son estomiic sérail )lev»>nii 
R-ge comiiii- un lontieau el son iiiLcstin plus long f^ul^ 
felui rie Louis XIV- Dans certains sanal oriunis allcmanils, 
r on ajoule 2 ou 3 litres de lait au régime ordinaire 
de queliiups tuberculeux. Sous cette influence, le poids 
du corps augmente pendant quelques jours, puis il reste 
slatîonnaire, puis il pi-rd tout ce qu'il a gagnes, C«h riSsul- 
lits di^montreni qu'une telle pratique est di'fectueuse. 
Chez un tuberculeux qui s'alimt'nic Ijicii. il pcul iMi'e 
utile d'ajouter à la ralion onlinnii'i' I lilir i\r lail. nmis 
un seul litre pris entre les repus, pi'iiilaiiL lu jourrit-e et 
pendiUiL la nuit. Quand le malade peut boire du lail., du 
llië ou du caftS au lait en niang^eant., on peut pousser la 
ration jusqu'à 1 litre et ih^nii; nmis 11 inipoite de ne 
jamais la dt'passer. Si l'on prend ces prëcautions, on pout 
accroître le poids du malade d'une façon durable- Lo 
nfgîme alimentaire constitut- par la viande, les œufs, le 
luit et les purées de légumes farineu-\, est très sufGsant 
pour nourrir un luliereuleux. Il lui apporte, -sous des 
formes variées et très aisi'ment assimilables, l'albumine, 
ia graisse, l'amidon, les sels né'cessaires à l'entretien et 
même k la reconstilulioii de son organisme; mais, sou- 
vent, le tuberculeux no supporte pas le lait : ou bien il se 
contente de ne pas le digérer et il l'expulse presque 
aussitôt iiprts l'avoir pris; cet aliment devient un pur- 
gatif; ou bien, au lieu d éprouver dans le tube digestif les 
modifications normales qui lui permettent de se trans- 
former en substances assimilables, il subît des fermenta- 
tions anormales et produit des poisons qui provoquent 
une véritable intoxication, analogue à celle qui est causée 
par l'absoiption des viandes ou des conserves avariées. 
Dans do telles circonstances, qui ne sont pas rares 
cliez les tuberculeux, il faut remplacer le lait ordinaire 
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par un lait fermenté : le lait de vache fermenté s'appelle 
le kéfir\ le lait fermenté de jument s'appelle le koumys. 
Ces deu^ produits sont d'origine russe; le kéfir est ori- 
f^iuaire du Caucase, le koumys est fabriqué dans les 
steppes de la province deSamara, avec le lait de juments 
qui paissent en liberté. On a voulu faire du koumys avec 
du lait de juments et d'ànesses vivant dans les étables de 
Courbevoie ou des BatignoUes; ces essais n'ont donné 
aucun bon résultat. Le vrai koumys doit être fait avec 
du lait de juments vivant en liberté et nourries avec des 
herbes vivaces et variées telles que celles qui croissent 
dans les plaines du Don. La cure de koumys se fait depuis 
lonjj;'temps au milieu de ces steppes; mais il est mainte- 
nant très facile de faire à Paris et partout ailleurs cette 
cure de koumys. A l'aide des procédés imaginés par 
Tyndall et Pasteur pour stériliser les liquides organiques, 
les médecins de Samara ont pu établir d'une façon indus- 
ti'ielle la fabrication du koumys stérilisé qui peut se con- 
server avec toutes ses propriétés pendant un an. Depuis 
plusieurs années, j'ai expérimenté ce produit samarien 
qui m'a permis d'obtenir de très heureux résultats chez 
tous les tuberculeux qui avaient besoin d'un régime lacté 
mixte et qui ne digéraient pas le lait. 

La composition du koumys est, en effet, fort différente 
de celle du lait de jument. Ce lait, comme tous les laits, 
contient environ 6 p. 100 de sucre. Or, dans le koumys, 
ce sucre est presque complètement transformé en alcool 
et en acide lactique. Or, le sucre n'est pas un bon aliment 
pour les tuberculeux, il est souvent mal digéré par eux; 
en outre, il est très apprécié par les bacilles de la tuber- 
culose qui pullulent dans les milieux sucrés. Il y a donc 
tout avantage à remplacer le lait ordinaire' par un lait 
fermenté contenant 3 p. 100 d'alcool et 1 p. 100 d'acide 



^que. Grâce à cas transforinaLions, on possf'de un 
i^tlt; qui THcilite la di^oslion eL l'assimilation. Je connais 
HÎt^urs lubiTCulciix qui onl cit? cornplMemontrîlp;i!ni!rt!8 
f le kouniya, aprcs avoir subi inulilcuient une cure 
SlongiSe do viande (rru(*. Sousl'influenco de cette viande 
, l'abondance des matifrres expulsées par l'intestin 
, augnienti^ et le poids du corps avait continus^ k 
Biinuer. DH cjue l'usage du kouinys fut coniiriencé, 
Tamaigrissement cessa et peu à peu une partie du poids 
perdu fut regagnée. Voici du reste une observation qui 
pourra inte'resser les médecins elles malades. 

Un tuberculeux, jouissint d un bon appilil it dune 
santé génér.de assez Srilisfaisanlt a Ii suiti de\c(s de 
travail vit sa tuberculose, apaisn. dtpuis vmgt ans, 
reprendre sa niarcbe emahiasanto au piinkmps ik 1896 
11 dépérit rapidement ot, de 76 kilogramnns, tomba à 
68 en six iriois. Le 15 octobre, il commença à absorber 
'cliaque matin une bouteille de koumya siérilisé, tout en 
prenant une alimentation légère et substantielle à nmli et 
à 7 beures. A la lin de mai 1897, il pesait 82 kilo- 
grammes. 11 avait donc gagné 14 kilogrammes en 
sept mois et demi, tout siniplf;ment en remplaçant le 
pelit déjeuner du malin par 730 grammes de koumys 
absorbés lentement de 8 heures à 9 II. 30 du malin, en 
trois fois, avec du pnin. Cliez ce malade, l'amélioration 
(!e l'état général el {le l'étal local avait suivi l'augmen- 
tation de poids. 

Pendant l'année 1899, de nouveaux exc'ès de Iravail 
causèrent une nouvelle dépression pbysique de notre 
sujet, qui perdit en un an 14 kilogrammes. Pour arrêter 
cet amaigrissement, on lui lit en décembre des injec- 
tions sous-cutanées de cacodylato de soude. Mais, sous 
l'inlluence de celte médication, il perdit encore 5 kilo- 
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graiiunes. UsuJiit une forte con^eslion runale avec dou- 
leurs intenses, vrt-tiges, anurie, fièvre et tHat nauséeux. 
Le 23 décembre, une nouvelle cure de koumys fui coni- 
inoncee. Elle seiidjla d'abord l'tre mal supportwe et pro- 
vo(|ua une diarrhée opiniâtre. Cependant le malade eessa 
de perdre 300 grammes par jour, comme auparavant. Le 
poids de 61 kilogrammes fut conserve pendant tout h 
mois de janvier. Le 5 février la diarrlii^e cessa et 1b 
poids augmenta de 400 grammes. Le malade prit alors 
deux bouteilles di' koumys par jour, une le matin 
entre 8 lieures et 9 h. 30 et l'autre entre 3 lieures et 
6 lieures. Alors l'amélioralion progressa rapidement. 
II pesait 62 kilogranmies le 18 février, 63 kilogrammes It 
2 mars, 63 kilogrammes le 18 mars, 66 kilogrammes lo 
30 mars, 67 kilogrammes le avril, 68 kilogrammes lo 
5 mai, 69 kilogrammes le 10 juin. Il pèse inaintenunt 
73 kilogranmies et sa santé est satisfaisante. 

Le koumys est mal supporté pendant les temps cliauds; 
mai.s, même pendant l'élé, quand le temps se rafraîchit, il 
faut en profiter pour reprendre cinq ou six bouteilles de 
koumys, qui doimeut un coup de fouet aux organes 
digestifs affaiblis par la chaleur. En toute saison, le kou- 
mys doit étro pris au repos; U doit être avalé par gorgées 
pendant (|ue l'on est assis ou étendu à l'abri du soleil dans 
une chambre ou un jardin. On évite ainsiles transpiration» 
que provoque l'ingestion du koumys quand on l'absorbe 
en marchant au soleil autour de sa maison. Il sera 
bon de cesser l'usage de ce breuvage di's que la tempé- 
rature des appartements aérés sera supérieure à 20°, 
En prenant toutes ces précautions, et en n'oubliant 
pas qu'au début, chez les malades affaiblis, le koumys 
peut provoquer la diarrhée sans aucun inconvénient 
réel, on saura user utilement d'un des adjuvants les plus 





tfnergi(|uea ilu Iraitcment liyf^it'niijue dos tuberculeux. 
En Tlirqilir, ou prépaie ie luit fermenti' d'une fin;nii 
spécialii: on le eliaulfe à 80°, assez longtemps pour 
rtîduire son volume à unlîers. Oji le laisse refroidit- lente- 
ment et ou y ajoute un l'erment spécJalentcnl cultivé pour 
«et usage; il se l'orme un caillé : c'est le yoghoiirt, Irès 
apprécié des Orientaux. J'ai observé plusieurs tuberculeux 
«rientaux qui absorbaient ce caillé, auquel ils ajoulaieni 
«n peu d écbalole pour l'aromatiser. Us supportaient fort 
bien cet aliirienl, qui ressemble au fromage à la pie dii nos 
•campagnes. C'est un aliment un peu compact pour les 
«estomacs ileljcats; il en est ilc mi^^me du beuiTe et des 
fiomages (|ui doivent être étalés en une très faible couclie 
sur fUi pain. Jamais le yogbourt ou yabourt ne remplacera 
le kéfir ou le koumys chez les tuberculeux dy8peptit|ues. 
Le lait de vaches contient des bacilles tuLerculeux 
quand les vaches ont une mamelle tuberculeuse; mais 
seulement 2 p. iOO des vaches tuberculeuses ont une 
mamelle infectée. M. GafFky a montré, en 1892, que le 
lait (le vache pouvait ôtro aussi infecté quand l'animal, 
atteint de tuberculose intestinale, souille ses trayons avec 
s:'s mati&res fécales, dans la station debout ou couchée. 
Or un grand nombre de vaches tuberculeuses ont delà 
■tlian'hée. Le lait des vaches tuberculeuses ne contient 
pas loujours des bacilles, mais ou n'est jamais certain 
<[U il n'en contient pas. Or, il est iimtile île faire avaler 
des bacilles virulents à un malade qui clierTJie ii tuer 
ceux qu'il possède déjà. 

Lorsqu'on n'est pas très sûr de la saule de l'animal 
producteur du lait, il faut faire bouillir cet aliment. 
M. Behring prétend que le lait bouilli a perdu ses 
jimpriélés d'assimilation et de nutrition. Cette assertion 
récente du bactériologue allemand est combattue dans un 
DABEiiriBmi. — Tuberculose pjim. 12 
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grand nombre irt'luiii's publit-t's pur sra conipatriot68,J 
Ruuilnilz, Benilix, Lange, etc., qui uni monlré qup les 
laits lie vacho, houiliis ou sli'riliséa à lia", sont 
aussi nutritifs que les laits crus. D'après ces auteurs, 
avec tous ces laits l'inutilisalion de l'azote est identique. 
Chez les nourrissons, on en trouve 4,5 p. 100 dans les 
matières fécales, 6 p. H)0 cliez les enfants au-dessus de 
quatre ans et 1),4 p. KMi eliez les adultes. M. Podwys- 
sotsky a démontre que l'ébullition favorisait la digestibilitf! 
du lait, puisque dans In lait bouilli pendant dix minutes 
le quart de la caséine a été transformé en alhumino8«, 
substance beaucoup plus assimilable que la caséine. 
MM. Gilbert iet Chassevant ont observé que le lait cru 
reste dans l'estomac plus longtemps que le lait bouilli. 
Le lait cru a quitté l'estomac en sept lieures et demie, 
tandis que le lait bouilli l'a quitté en sept boures. 

Le régime lacté exclusif doit être interdit aux tubercu- 
leux. Mais dans son alimentation mixte un tuberculeux 
peut faire entrer avec avantage un litre de fait- Le laR 
de vache ayant une composition chimique moyenne est un 
bon aliment ; le lait de brebis est trop gras : il contient 
7 parties de graisse pour 80 parties d'eau, tandis que le 
lait do vache ne contient que 4 parties de graisse pour 
87 parties d'^au. Le lait de brebis est bon pour faire des 
fromages, mais est trop épais pour être consommé 
couramment. Le /oît d'ùîiesse est un très bon aliment 
pour les estomacs faibles qui ne peuvent prendre qu'une 
■ alimentation légère, par exemple pour les tuberculeux 
qui ont les reins malades; il ne contient que 2 parties 
de graine et 2 parties de matières iJbuminoïdes pour 
90 parties tl'oau. L'usage prolongé du lait d'ànesse chei 
les tuberculeux qui ont les reins sains les fait rapidement 
maigrir; il ne contient pas assez de substances nutritives 




pour remûiiter un organisme ilélabri!. Li' lait de clièvrH 
tst aussi bon pour les tuberculeux ijui; le lait de vaclie; 
il a à peu près ta iu(?mc cuniposilion rbiiiiique que le lait 
moyen de vache; il n'est ni trop f^ras, ni trop sucré; («n 
outre les cbèvres sont beaucoup plus mremenl sponta- 
nément tuberculeuMes i]ue les vaches, parce <|u'elles 
vivent au grand air. 

La meilleure (nimièrt^ d'absorber des nialières grasses, 
e'est de les emprunter aux œufs, au lait ou au kouniys. 
Mais, connue les graisses sont excellentes pour ri'parer 
l'organisme ib^s pblisiques. il peut èlre ulile d'en aug- 
menter considérableiiienl la dos<-, lorsqu'elles sont bien 
tolt'nk-s par le tubo digeslif. Toutefois, il faut savoir 
qu'après la trentième année cette tolérance pour les fortes 
quantités de matières grasses n'existe plus. Parmi les 
graisses, il importe de faire un choix : il faut tout d'abord 
rejeter de l'alimentation grasse intensive le beurre et le 
gras de lard, qui, généralement, deviennent indigestes 
ti-t's rapidement chez lea êtres délicats. Les builes, au 
contraire, peuvent Hrc. absorbées pendant fort longtemps 
par les enfants et les jeunes gens. Parmi ces builes, il 
en est une ijui esl bien supérieure à toutes les autres : 
c'est l'àuiie de fuie de morue. Elle est très facilement 
digestible, parce qu'elle contient des sels organiques 
provenant de la bile qui activent singulièrement l'assinii- 
lation des matières grasses. Mes expériences sur les 
animaux et mes. observations médicales ont démonlré 
que l'huile de foie de morue ordonnée aux tuberculeux 
ne doit pas dire une huile noire ou brune, parce qu'alors 
ses éléments biliaires sont altérés par des fermentations : 
elle doit être de teinte blonde ou fauve, et toujours claire, 
c'est-à-dire qu'elle doit avoir été extraite de foies frais de 
. Il faut bien se garder de boire de l'huile de l'oie 
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dft nioruf blanchi* : c'eut uiir liuilt^ epurtV et prîvûe des 
ili-nn-nla biliaires indîsiionaablosà sa rligeatibiliti-. 

Pour ijue riiuilp df foi*" de morue fraîche soit vt^ritaUe- 
ment utile aux malades, tl faut qu'ils absorbent oliacjiK' 
jour, dans l'enfance, une ou deux cuillerées à soupe de ce 
liquide bienfaisant, et, ilans Irtal adulte, quatre à cinij. 
Si on ne peut pas atteindre ces doses après quinze ou 
vingt jours d'essais, il faut renoncera re mode d'alimen- 
tation et se rejeter sur les œufs, le lait ou le koumvs. 
Mais si Ton peut atteindre les fortes doses d'huîlede foie 
de morue, on voit survenir de viîritables n'surreciîoim 
chez des malades terrassés dts le début de l'invasioti 
tuberculeuse, lorsqu'ils peuvent continuer la cure grasse 
intensive pendant environ un an, avec des arri^ls d'une 
semaine par mois, arrêts nécessaires pour permettre aux 
tissus et aux organes de se dégraisser, d'éliminer leur 
surcharge de matières grasses. Récemment, M. René 
Laufer a constaté, comme je' l'avais déjà fait il y a une 
vingtaine d'années, que la quantité maxima de graisse 
réellement utile aux luberculeux iloït rarement dépasser 
100 grammes. Si on force la dose, une partie des graisses 
disparaît dans les matières fécales. 

On a conseillé les injections sous-cul amVs d'Iiuili-s slé- 
rilisées. Cette pratique est dangereuse; car j'ai \-u la 
graisse ainsi introduite dans l'organisme des animaux se 
fixer définitivement et en très grande abondance autour 
de la rate, du pancréas e| du foie des animaux, arrêter 
complètement le fonctionnement de ces organes et pro- 
vofjuer une déchéance organique rapiile. Les animaux 
supportent très bien l'huile fie foie de morue introduite 
dans leur tube digestif à l'aide d'un [leliL biberon de 
!. Je n'ai pas la prétention d'avoir empfiché la tuber- 
culose de se développer chez les cobayes et les lapins 
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nuiirris priîalableiiiPiU avec de l'Iiuile de foie de morue, 
mais j'ai pu prolonger considémblnmenl leur v'm, el une 
vit! qui pit-sentait toutes les apparences de la bonne santé. 
Cliez les cobayes et les lapins ayant rei,^u l'inoculation de 
cultures tuberculeuses, ces durées ont atteint de trente à 
font cinijuante jours, ce qui, dans l'espèce liuniainc, cor- 
respond approximativement ti des périodes variant de cinq 
à vingt ans. On voit que l'Imile de foie de morue permet 
à un niiiiibre considérable d'êtres de lutter avec avantage 
conirc rcnvaliissementrapide dr la tuberculose. Et cepen- 
dant riiuile de foie de morue n'est pas paras ilicide, elle 
n'a pas la pri^tention de tuer le bacille de la tuberculose, 
mais elle peut être, comme la viande crue, un agent 
uiilitoxique, neutralisant les poisons néfastes prorluits par 
la végétation tuberculeuse. Ainsi, il nous est démontré, 
une fois de plus, que dans la lutte contre la tuberculose 
les agents de défense de l'organisme sont plus importants 
que les agents d'attaque. 

On a prétendu que ï'aicool était favorable à la cure de 
la tuberculose. C'est une erreur. Pour être convaincu 
que l'usage babituel d'une dose élevée d'alcool est défa- 
vorable aux tuberculeux, il suflit de voir comment les 
colosses alcooliques sont terrassés par la phtisie pulmo- 
naire. J'ai constaté les tuberculoses les plus graves 
d'emblée chez des hercules de foire, des portefaix, des 
forts de la hatle, des camionneurs, tous alcooliques ren- 
forcés. On ne peut pas prétendre que ces individus sont 
prédisposés ïi une tuberculose incurable parce qu'ils 
vivent au milieu des intempéries; car les cochers et les 
voituriers de campagne sont, pendant toute l'année, 
exposés au vent, il la pluie, au soleil, quelquefois aux 
longues stations noclurnes. pendant qu'il gèle, qu'il 
grêle, ou <iu'il neige; i-l ci-pi-iiitiint un Iri-s petit nomliie 
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de coelicrs dcvicdiu'nl luiiorculoux, parce qu'ils sont 
beaucoup moins alcooliques (jue les in(lî\-idus porleurs 
de gros fardeaux ou extïcutant de violenla exercices. On 
rt'pf'te partout que l'alcool donne de la force. L'alcool ne 
donne que de la faiblesse. Colle substance use le syslèmo 
nei-veux, source de toute force humaine. On a dit que 
l'alcool est un miîdicamcnt d'4'parg;ne, qu'il conserve 
Ttînergio latente. L'alcool ne conserve que les pièces 
anatomiques; il conserve la mort, il détruit la vie. 

Il faut interdire aux tuberculeux adultes de boire, en 
vin^t-qualre heures, plus de 43 grammes d'alcool par 
■ jour. Cette quantité est approximativement renfermée dans 
deux bouteilles de koumys, dans deux bouteilles de hi^re 
légJ're, dans un demi-litre de vin à9 degn^s alcooliques, dans 
100 grammes d'eau-de-\'ie à 43°. Si on dépasse ces doses, 
on voit survenir rapidement, chez les tuberculeux, des 
troubles dyspeptiques : le sommeil est agité, et les fonc- 
tions rénales sont entravées, parce que le premier organe 
atteint par l'alcool, c'est le rein; il est envahi par du tissu 
fibreux cicatriciel. On a prétendu que l'alcool guérissait 
la tuberculose pulmonaire, parce qu'il permettait au tissu 
fibreux cicatriciel de se former dans le poumon, et, par 
conséquent, aux plaies tuberculeuses de se cicatriser. 
L'alcool, absorbé k haute dose, n'est capable que de faire 
du mat ; il ne sert jamais à faire du bien. Il détermine 
de mauvaises cicatrices dans les organes sains ; mais il 
lui est impossible de faire naître de bonnes cicatrices dans 
des organes malades. 

En diminuant la ration alcoolique des tuberculeux, on 
peut souvent leur rendre de grands sei-vices. J'ai soigné 
un jeune garçon habitant le nord de l'Europe et qui 
buvait journellemeni 2 litres de bifere contenant 3 p. 100 
d'alcool, une boud'ille île vin hlanc e( deux petits verres 
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rffi cognac ou iranisette. Ce garçon avait à i.-k-. ummcnl 
des crachats pleins de bacilles liiberculeux; en oulre, ses 
urini^s contenaient unv. (juanlili' inlinR^ de chlorures et 
une dose énorme d'acide uri(|ue, c'est-à-dire présentaient 
les signes chimiques du début île l'alléralion cellulaire des 
reins. Après avoir suivi pendant un mois un riîgime 
n'admettant, parmi les boissons, qu'un litre de bière et un 
litre de lait, ce jeune homme vit son poids augmenter de 
2. kilogrammes et ses urines devenir normales; les bacilles 
disparaissaient de ses crachats. Si les médecins veulent 
bien (bcer leur attention sur tie pareils cas. ils obtiendront 
des résultats conrluaiits. 

Je voyais dernû^rement u,n jeune hoiiune d'une tren- 
taine d'anntîes, ln>s vigoureux autrefois, nullement sur- 
mené par sa profession, appartenant à une famille sobre et 
résistante, grand chasseur, grand marcheur, aimani la vie 
au grand air. 11 élait atteint de tuberculose fébrile depuis 
six mois. Je lui demandai s'il était buveur : « Non, me dit- 
il, je hois une bouteille de bordeaux par jour. — Buvez- 
vous des apéritifs? — Oui, trois ou quatre pur jour. — 
Prenez-vous des liqueurs? — Oui,unou deuxpelits verres 
après chaque repas, et cinq ou six bocks dans l'après- 
midi. Et puis, quand je dîne au restaurant avec des amis, 
je bois une bouteille de chanipagne. i> Et il dut reconnaître " 
qu'il buvait une quantité d'alcool quatre fois supérieure à la 
quantité permise. Comme cejeune homme était intelligent 
<!t loyal, il se souvînt qu'un de ses amis, buveur d'absinthe, 
mourut en trois mois d'une tuberculose aiguë. Mon ma- 
lade a vu sa température baisser d'un degré, de 38°,G ti 37", 6, 
et son poids augmenter de 2 kilogrammes en un mois, dès 
que l'eau a étiî sa boisson exclusive. 11 ^Ihil aicoo/ique sans 
h savoir, par enirainement. Mais, conmie il était très éner- 
gique, il aahandonné immédiatement sa fâcheuse habitude. 
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Tous IfM iiii'^IccinN l'I tous li's tsliili&ticit-ns aiJnioUt-nl 
(jui- la progTOSsion du la tuLerculose marche parallèlement 
à celle lie l'alcoolisrat'. L'abuK des boissons ak'ooliqoes 
répand autour de lui la paresse, la misj-re, puis ta fai- 
blesse et la mahidie: il transforme le corps humain en 
un excellent champ de culture pour le bacille de la tuber- 
culose, que nous rencontrons à cbatjue pas, mais contre 
lequel l'oi^anisme sain et non imbibé d'atcool sait lutter 
avec succès. Les alcooliques se tuent et font de leurs 
enfants de la graine d'hôpital, des piliers d'asile, qui sont 
une charge pour la société el la récompensent le plus 
souvent de sa coûteuse sollicitude en devenant des vau- 
riens ou des chenapans. 

L' extrême fréquence de la tuberculose chez les alcoo- 
liques a été démontrée par M. Lancereaux. Sur 2192 bu- 
veurs, il a constaté 1 229 tuberculeux : plus de la moitié. 
L'alcoolisme tue malgré la vie passée au grand air : sur 
899 Iiomnies alcooliques et tuberculeux, M. Lancereaux 
a noté 107 hommes de peine et terrassiers, 74 charre- 
tiers, camionneurs et cochers, 43 peintres en bàtiiuent, 
4 1 ma(;ons et 15 gardiens de la paix. Or, tous ces ouvriers 
travaillent en plein air. La tuberculose se développe che* 
tous les alcooliques, qu'ils boivent du vin, de l'alcool on 
des liqueurs. Si la vie dans l'air confiné s'ajoute aux habi- 
tuiles alcooliques, la tuberculose fait des ravages formi- 
dables. M. ie D' Bocquet a constaté que les ouvriers 
des Clives de Reims fournissaient 3Û décès tuberculeux 
sur 100 décès généraux. Tous ces faits nous démontrent 
que la diminution de l'alcoolisme supprimerait plue de la 
moitié des décès tuberculeux. Il faut combattre tes pro- 
grès incessants de le lléaii en Fiance. II faudrait aussi 
encourager l'eiitréi' iri Fiance des substances alimen- 
taires nécessaires ii la \iii des travailleurs. A Pans. le 
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(iton coule 3 francs le kilo^ramnii', le bœuf et le 

i fr. 60, le beurre 4 francs, lamlis qu'à Londres 

noulon coûte 2 francs, le bœuf I fr, 80, le pnre I fr.60 

ye beurre 2 fr. 40. Si nos ouvriers pouvaient mieux 

aiger, ils boiraient moins. Il faut se liâler de eom- 

lllre l'alcoolisine : si l'Ëtiit en vit, la France en meurt. 

11 faut non seulement interdire l'abus des liquides 

I iiicooliques aux tuberculeux, mais il importe de leur 

défendre l'abus des aliments lourds, encombrants, peu 

I nourrissants. Ainsi nous avons vu que le sucre i-tait mau- 

[ vais pour les tuberculpus ; Jl sera donc utile de ne jamais 

■|ilacer sur la table de tels malades les sucreries, conli- 

I séries, sirops, compotes, confitures, fruits confits et, en 

' gtfniîral, tout ce qui sort de la.bouliqui^ du coiiliseur. Le 

même interdit sera je tt! sur la boutique du pàlis.siir': le 

bon pain est plus utile aux tuberculeux que les meiUeuis 

ffâteaux. Les fritures et les sauces ne seront permises 

que pour varier de temps en temps l'alimenlalion. Eu 

outre, pendant les grandes cbaleurs, il faudra diminuer 

la ration de pain et de bîgumes, pour concentrer toutes 

les ressources alimentaires sur la viande, les œufs et le 

lait. Le nondire des repas ne devra jamais dépasser 

quatre par jour entre 8 beure.s du matin i-l S lii'Uies 

(lu soir, et le repas du soir sera léger, parce que le luber- 

culeux floit se coucher de bonne beure. 

Aucune de ces précautions n'est inutile, car il iiiipoile 
lie me'nager les forces digeslives des tuberculeux valides 
et de ne pas irriter leur foie ou leurs reins, en exagérant 
la suralimentation et l'élimination des décbets provenant 
de la désassiniilalion. H faut consolider le pressent, mais 
il faut aussi ménager l'avenir. Aussi, est-il nécessaire do 
ne pas astreindre les tuberculeux à un régime intensif, 
carné, gras, sucré ou alcoolique. Il l'aul uliliscc toutes les 
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parties du tube digestif par une alimentation mixte, et 
n'en fatiguer aucune par un régime exclusif. 

Les tuberculeux goutteux ou rhumatisants de^Tont 
reparer leur organisme délabré par une alimentatioo 
absolument spéciale : très peu de viande rouge, pas de 
poudre de viande, tandis que le tuberculeux ordinaire 
doit s'en gaver ; ils devront donc se rabattre sur les 
œufs et la viande blanche ; pas de vin, pas de bière, pas 
de li(|ueurs : ils se contenteront donc de lait et d'eaux 
minérales légèrement alcalines. Ils doivent adopter un 
régime qui les soutient sans les guérir. Ils pourraient 
bien digérer tous les aliments qui leur sont défendus, 
mais ils ne sauraient éliminer les déchets de la diges- 
tion par leurs émonctoires urinaires. En effet, chez eux : 
« Hîin ne va plus ». Et ce que nous disons des phtisiques 
goutteux et rhumatisants doit être répété pour tous les 
vi(Mllards (jui deviennent phtisiques. 

De temps en temps, le repos de l'estomac est tout aussi 
n(;cessaire (\uii le nq)0S des membres et du cerveau. Le 
tuberculeux doit bien manger, sans être obligé de 
manger beaucoup. Aucun principe immuable ne doit pré- 
sider h l'alimentation des tuberculeux. Aux très jeunes 
tuberculeux, on pourra donner de très grandes quantités 
<le viande cru(î ou de jus d(; viande. Pour d'autres, un 
excès devi(mdrait un véritable poison. Les tuberculeux 
(|ui ont de l'entérite nmco-membraneuse supportent mal 
la viande pendant longtemps. Si, au cours d'une cure 
carnée, on l(;s voit maigrir et perdre l'appétit, ou être 
atteint de diarrhées, il faut leur supprimer complètement 
la viande et la remplacer pendant une semaine par des 
<eufs et du lait ; ils reprennent vite leur poids et leur appétit. 
Chez un grand nombre de tuberculeux rhumatisants 
ou goutteux, la diarrhée n'est pas due à une tuberculose 
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lînSIe, mais siniplenit-nl h unt- ulinionlaLîon (It-fei:- 
ise, en gt-néral trop carin;i?. CIk-z eux celle diurrliée 

î salutaire, îndispiïnsultk', parro (ju'clle leur pemut 

Hmînor îles poisons ([ui les inloxiqui-raienl. Mais elle 
t fait éliminer en même lernps leurs poisons et leurs 

hlenls et les affaiblit inutilement. 

$ faut tlonc la supprimer par un rép;inie approprié, sans 
dicaments, et surtout sans alcool ou liquiiles alcoo- 
Fliques. 

Chez les jeunes i^eiis .li' viiii;l à In-iile ans, cliez les 
hommes tuberculeux surloul, on peut fiiLilemcnl doubler 
la quantité des aliments solides ijui sont ingérés quoti- 
diennement par un adulte ordinaire. Mais, chez un grand 
nombre de Femmes et même riiez ijuelques hommes 
maigres, délicats, demeurés iTifanlilIques. [{uoiqu'ils aient 
depuis longtemps ilépassé làge île la |iubi'rlé, il est inu- 
tile et nn'me dangereux île doubler la ration normale. 
Quoique leur appétit soit bon cl leur permette d'avaler 
beaucoup de nourriture sansdégoùl, ils ne prennent pas de 
poids, et de temps en temps ils ont des crises gastriques 
(jue l'on doit traiter par la diète absolue pendant deux ou 
Iroisjours, même s'ils n'ont pas lii moindre fièvre. L'alimen- 
tation ordinaire est fort mal digérée par eux. Leur estomac 
trst le siège de fermentations anormales, qui se manifes- 
tent par un développement Je gaz odorant et par une 
haleine fétide. On peut, dans certains cas, les aider à 
«ligéivr k l'aide d'une solution faible d'acide chlorhy- 
drique, c'est-à-dire d'une sorte de suc gastrique artificiel. 

On peut même, avee un certain succès, alterner chez 
eux l'usage des acides et l'usage des alcalins. 

Mais on est rapidement obligé de cesser chez eux la 
suralimentation ordinaire, pour leur donner une alimen- 
tation spéciale, qui leur procure des aliments très nourris- 




sHnts sous un petit volume. Cliez eux la viiinilo crue, k 
poudre de viande ou le jus de viunde crue prépar* 
il'aprèa la méthode de Cli. Ricbet el Htîrieouit doivent 
faire les frais de l'alinientation avec, les œufs, le lait elle» 
|)iirt?es. Les tuberculeuTt atteints de dyspepsie ou d'enté- 
rite muco-membraneuse devront avoir romme régira» 
(juolidicn, à peu prisa fixe, les alimeiils suivants : 

200 à 300 grammes de viande crue ; 

6 à 10 œufs; 

I il 2 litres de lait ; 

Et doux purées do farineux, en quatre repas. 
On devra, de temps en temps, remplacor la viande cru* 

par la poudre de viande ou le Jus de viande crue. 

Si le malade engraisse sensiblement après avoir suivi 
ce rf5gime pendant six mois, il faut remplacer la viamia 
crue ou ses succédanés par la viande ordinaire. Si cel 
essai est fait pré maturt; ment et détermine un embarra» 
gastrique, il importe d'ordonner la demi-diète pendant' 
quarante-huit heures. Surtout il faut bien se garder d* 
purger les tuberculeux. On peut seulement leur donner 
de temps en temps une cuillerée k café de magnésie. Lc& 
purgatifs et principalement lecalomel les empoisonnent; 
la diète, au contraire, leur est très souvent favorable; 
elle repose leur tube dig;estif et leurs reins. J'ai vu pen- 
dant riiiver dernier un jeune tuberculeux fort surali- 
menté, et qui était atteint d'une oppression très pénible. 
La diète, puis une iilimenlfl.tion exclusivement compoatîe 
d'oeufs et de lait, supprimèrent radicalement son oppression 
qui était due k une véritable intoxication suralinientairc 

II faut donner à chaque tuberculeux curable une ali- 
mentation très intensive, mais appropriée à chaque genre 
(te malades. Chez les uns, lu dominante sera la viande; 
cheK 1rs aulrew, fl!f se[M les œufs; chez d'autres, elle 




» Rora Je lair. Elle 



irra mi^me varier successivement 



cliez ch.itjuc malaile «l'Ion les réactions de son tubi! 
digestir lit lie ses reins. Ces diverses modalités de l'ali- 
ntalion sont déterminées par l'étude de l'état loeal et 

riiposî- 
,,u,.lle 



l'état général, mais surtout par l'étude de la 
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nuque des armes. 
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par 1 

nous indique dans 



voie nous devons nous diriger. 

Quoi qu'on en ait dit, il faut toujours suralimenler le!? 
phtisiques capables d'être guéris. Les tuberculeux ont 
des besoins supérieurs à ceux des gens bien portants: il 
faut subvenir à ces besoins. Il est nécessaire de réparer 
leurs pertes incessantes et abondantes. Ce sont îles pro- 
digues auxquels nous devons sans cesse apporter un nou- 
veau capital organique. 

Mais, quelque ilésir que l'on ait de iruérir tous les 
tuberculeux, on sera obligé di' .se contunler de prolonger 
indéfiniment quelques-uns d'entre eux, parce qu'on ne 
pout les suralimenter sous aucune forme. Les tuàercu- 
iettx nrtériosrléreux ne peuvent être suralimentés. 
Quand vous voyez sur un de ces malades une veine ou 
une artère de la face, et surtout l'artère temporale, 
former une sinuosité très nette du côté où existe la lésion 
pulmonaire permanent*, vous pouvez être certain que 
vous ne le guérirez pas, parce que .vous ne pourrez pa.s le 
suralimenter; vous êtes en fuco d'un tuberculeux géné- 
nilement âgé de quarante à cinquante ans, affligé d'ar- 
tériosclérose, c'est-à-dire d'une lésion permanente des 
vaisseaux sanguins qui durcissent et perdent leur élasti- 
cité. Citez eux, les vaisseaux du foie, des reins et île tous 
les organes centraux deviennent impropres k une fonc- 
tion active. De tels malades Mont aussi incapables de 
beaucoup manper que di' beaucoup marcher. La viande 
<!rue, la poudre de viiinde, le jus de viande crue leur 
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sont jr^'nt'ralenienl inlenliLs. Ils doivent se contenter du 
lait, des a.»ufs, des purées et de peu de viande cuite. Le 
kournys leur est très souvent favorable; le lait de jument 
fermenté est rapidement dig^éré par l'estomac. MSI. Gilbert 
et Cliassevant ont ol>ser\é chez les chiens que le kéfir 
ou lait de vache fermenté est complètement ilig^éré par 
l'estomac en quatre heures et demie, tandis que le lait de 
vache ordinaire séjourne dans Festomac pendant sept 
heures et demie. Le lait de jument fermenté, ou koumvs, 
étant encore plus facilement digestible que le kéfir, on 
voit quel avantage il peut procurer aux estomacs pares- - 
seux des artérioscléreux. Les tuberculeux infant iliquet 
de vingt à trente ans éprouveront aussi de grands bien- 
faits de la cure de kouniys; car, malgré leur jeunesse, 
ils sont déjà des candidats précoces à la vieillesse, et 
leurs organes sont aussi paresseux que ceux des hommes 
usés par Tâge. 

On a prétendu que les tuberculeux héréditaires 
devaient être suralimentés, mais que les tuberculeux 
arthritiques ne devaient pas l'être. Cette distinction n'est 
pas exacte. On doit dire que c'est Tarthrilisme qui guérit 
les jeunes tuberculeux et que c'est larthritisnie qui 
tue les vieux tuberculeux. Les tuberculeux arthritiques ; 
au début de leur maladie supportent admirablement la 
suralimentation, quand ils ne sont ni artérioscléreux ni 
infantiliques. Mais ils ne supportent jamais les médica- 
ments donnés à doses massives. Ils sont les tristes \ic- 
tinies des injections créosotiques ou arsenicales trop 
abondantes et trop prolongées. C'est chez les jeunes 
arthritiques qu'on obtient les plus belles cures de surali- 
mentation, mais il faut avoir bien soin de les cesser au 
bout de six mois et de reprendre l'alimentation ordinaire 
pendant six mois, et ainsi de suite pendant plusieurs 



■s. On 'It'vra, dans l'alinirnlalion ordinaire, ajouter 
,ri' de lail pour bion nettoyer le filire rénal, le grand 
teur des diîelieta organiques. 

ns l'iilimenlation des tuberculeux, le niwlecin ne 
pas se laisser influencer par les répugnances ou tes 
^férenees personnelles. L'observai ion seule doit ll^ 
^idcr. La constipation fisl souvent un signe de mauvaise 
digestion chez les malades. Quanit on constate qu'un 
tuberculeux perd du poids, tout en étant constipé el sans 
avoir de lièvre, on peut f'Ire certain qu'il mange trop ou 
qu'il mange des aliments indigestes pour lui. Et si nulu- 
rellement la diarrtu'e survieni, son poids remonte. La 
diarrhée a été pour lui une soupapeile si'irelé qui l'a ilébar- 
rassé de substances mal iligérées et toxiqm;s pour son 
organisme . 

IOn voit (|u'il est impossible de créer un type unique 
d'iilimonlation pour les divers tuberculeux. Les tubercu- 
leux sont atteints d'une affection parasitaire ; mais ils 
sont en outre Iribulaîres de lares que leurs ascen<iants 
l<iur ont apportt'-es. Le iliumalisme des parents se Irans- 
forriie en l'arlériosclérose des enfants. Toutes les niodilica- 
tion.s de l'organisme, tous les troubles de nutrition no 
sont pas dus à des agents extérieurs ou h des parasites; 
ils se surajoutent k l'acliun de ce.s derniers el en favori- 
. sent la puUulation en dimînuanl la n'si.slance des cellules 
_ et (les organes. 

Les rhangements atuiosp/iérir/ues doivent avoir uno 
influence importante sur la modification de l'alimen- 
tation. Les premiers froids ou les premières cbaleurs, 
s'ils surviennent brusquement, causent souvent aux 
lubereuleux suralimentés des crises d'embarras gas- 
trique, avec insomnie et amaigrissement. Dans ces cas, 
il faut immédiatement diminuer l'alimentation et donner 
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un grand Vcîrro d'eau alcaline avant chacun des repas. 
<uîs modifications brusques de Tatmosphère ont détei 
miné un léger mouvement fébrile chez les tuberculeuxl'^ 
il conviendra de limiter Talimentation à 1 litre et dei 
de lait et trois œufs par jour. Les fébricitants doivei 
toujours être fort peu alimentés. C'est le repos, mêi 
au lit, qui est leur grand remède, et ralimentatioi 
intensive ne doit être abordée qu'après la chute de h 
température au-dessous de 37°, 5. Au-dessus de ce degré] 
ils peuvent manger autant de viande qu'ils voudront, ell( 
ne s'assimilera pas. 

Quelle que soit la résistance organique des tuberculeux,! 
quelles que soient leurs tares héréditaires ou acquises, ils 
devront toujours ménager les forces de leur tube digestif] 
et ne jamais manger de substances encombrantes ou très 
difficilement digestibles. Ainsi on devra toujours leur 
interdire l'usage des crudités : radis, salades, tomates, fruits 
crus, parce que ces aliments, lourds à l'estomac, entravent 
la digestion des aliments cuits et légers antérieurement 
absorbés. Le raisin est la crudité la moins indigeste, mais 
il doit être pris en dehors des repas pour ne pas entraver la 
digestion des aliments fondamentaux; le sucre qu'il con- 
tient en petite quantité peut être un élément utile à la réno- 
vation des cellules. Il n'en est pas de même des oranges, 
•cerises, groseilles, pommes et poires qui contiennent des 
sels organiques dont les acides sont mis en liberté au 
milieu des fermentations stomacales; ces acides, oxalique, 
malique, tartrique, citrique, entravent l'action des deux 
acides normaux du suc gastrique : les acides lactique et 
^hlorhydrique. Ces acides faibles nuisent à l'action diges- 
tive des acides forts normaux, et la digestion est» ralentie. 

Ces recommandations seront extrêmement importantes 
pour l'établissement du régime des tuberculeux ayant 
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atteint ou dépassé k quaranliiint; . Chez eux les griiisses 
aeroiiL presque complètement interdites sous forme 
d'huile, de beurre et de lard; elles devront être recher- 
chées dans les œufs, lo lait ou le koumys. Ces trois sub- 
stances alimentaires sont indispensables aux tuberculeux 
âgés qui ne peuvent plus prendre de grandes quantités de 
viande, parce que leurs reins déjà usés sont insuffisants 
pour eifectuer une épuration urinaire exagérée. De tels 
tuberculeux, capables de peu d'exercice, doivent avoir un 
régime fixé dans les limites suivantes : 

Le matin : un demi-litre de lait mélangé avec du dio- 
colat, du café ou du ihé; nu une bouteille de koumys ; 
le tout pris lentement entre 8 heures et 9 h. 30. Vers 
midi, deux côtelettes ou un bifteck, ou du poisson 
bouilli, ou un demi-poulet, ou un perdreau très frais, 
puis de la purée de pommes de terre ou de haricots, 
ou de lentilles ; ou des pommes de terre bouillies, ou 
du riz, du macaroni, des artichauts. Vers 5 heures, 
deux tasses de lait ou une demi- bouteille de koumys et, 
le soir vers 7 h. 30, trois œufs ou deux œufs et une 
côtelette. 

Quanil les tuberculeux sont constipés, on croit sou- 
vent devoir leur donner dos aliments rafraîchissants, 
du ris de veau, des épinards, des pruneaux. Tous ces 
aliments sont trijs indigestes et rafraiehisseiit par 
indigestion. Il vaut bien mieux les remplacer par une 
augmentation du lait ou du café au lait, du kéfir ou du 
koumys dans l'alimentation ordinaire, avec suppression 
complète des boissons alcooliques. 

Aux tuberculeux qui ont peu d'appétit, il convient de 
ne servir que de petites quantités d'aliments à la fois. Les 
gros volumes les dégoûtent. 

Chacun de ces détails doit i^tre présent à l'esprit des 
DAnEMBERG, — Tubi'i'ijulost jiulril- 13 
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malades et des médecins, car c'est dans ralimentation 
que le tuberculeux saura trouver les moyens, toujours 
variables, d'arrêter la marche envahissante de sa maladie. 
Grâce à une nutrition appropriée à son état, il arrivera à 
renforcer la résistance naturelle de son organisme et, en 
outre, il empêchera le développement de ces fermenta- 
tions putrides qui se développent si souvent dans le tube 
digestif des phtisiques. Bien souvent, on fait disparaître 
la fièvre des phtisiques en améliorant leur régime alimen- 
taire. Bien souvent aussi le tuberculeux, mal dirigé, meurt 
intoxiqué par les poisons nés dans son tube digestif 
et que ses organes affaiblis sont impuissants à détruire. 
Cette intoxication produite par l'insuffisance de la destruc- 
tion ou de l'élimination des détritus de la digestion stoma- 
cale, intestinale ou cellulaire, produit d'abord la misère 
physiologique, c'est-à-dire la faiblesse de la résistance 
organique, puis la consomption, qui en est la fin. Aussi 
le traitement des tuberculeux, en attendant le spécifique 
rêvé, doit-il être constitué par le repos, la vie à l'air pur, 
l'alimentation légère et reconstituante, qui accroîtront la 
résistance de l'organisme contre l'action désorganisatrice 
des poisons qui l'infectent lentement. Et il faut sans cesse 
revenir au vieil adage toujours vrai : « Le meilleur 
moyen de ne pas être malade, c'est de savoir conserver 
sa santé ». Le meilleur moyen de se guérir, si on devient 
malade, c'est de s'efforcer de reprendre cette santé par des 
moyens naturels, s'il est encore temps. 



CHAPITRE X 



Résidence des tuberculeux. — Stations d'hiver et d'été. — Climats 
de plaine et d'altitude. — Climats marins. — L'air marin n'est 
qu'un air pur. — Le Midi méditerranéen. — Cannes et Menton. 
— Castellamare. — Cambo. — Le lac de Genève. — Lejsin. — 
Thorenc. — Influence des modifications atmosphériques sur la 
vie des tuberculeux. — Choix des résidences des tuberculeux. 



Les bons tuberculeux, ceux qui ont de la résistance et 
qui se soignent sagement, guérissent partout, dans tous 
les climats. Les mauvais tuberculeux, ceux qui sont 
uses avant Tàge, comme le sont les enfants issus de 
vieillards, ne guérissent nulle part, dans aucun climat. 

Les médecins expérimentés savent reconnaître les tuber- 
culeux qui guérissent seulement dans certains climats; 
ceux qui devront vivre pendant toute l'année à la mon- 
tagne ; ceux qui devront passer l'hiver dans le Midi et 
Tété dans la montagne; ceux enfin qui pourront se con- 
tenter de vivre dans une campagne saine. 

Les atmosphères favorables aux tuberculeux, qu'elles 
soient sèches ou humides, contiennent toutes, en infinité- 
simale quantité, des substances volatiles qui agissent 
heureusement sur la nutrition. Aussi faudrait-il doser au 
bord de la mer et sur les hauts plateaux la quantité d'hé- 
lium, d'argon et autres gaz récemment découverts dans 
l'air. Nous devons toujours chercher à nous éclairer sur 
les causes des phénomènes que nous observons et fuir les 
explications banales. La cure de la tuberculose s'appuiera 
de plus en plus sur des données scientifiques précises, 
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empruntées k la physique et à la cliiniie, sinon elle ne fera 
pas (io progrès sensibles. 

Le climat d'Iiiver idéal pour la pluparl des tuberculeus 
est celui des rives méditerranéennes françaises. Les ptagcK 
ensoleillées ilo Cannes et de Menton rappellent à la vie les 
phtisiques frileux, faibles, privés d'appétit; et qutd doux 
plaisir des yeux elles leur donnent à Cannes, avec l'Es- 
térel sombre, les tles de Léreins verdoyantes, les cam- 
pagnes gaies et plantureuses ; k Menlon, avec ses hautes 
montagnes noires et ses sinueuses vallées. Comme elles 
sont charmantes, ces petites vallées qui s'ouvrent sur la 
baie de Menton : vallées de Gorbio, de Borrigho, des 
Cabrols, des Castagnins, des Primevères, de Carréi, Af 
Sorgho! On peut s'y promener le matin, quand lo soleil 
les chauffe de ses rayons obliques, ou pendant les pre- 
mières heures de l'après-midi, lorsque le vent rend la 
marche peu agréable au bord de la mer. Aux angles delà 
route, au pied d'un arbre, ou contre une grosse pierre, 
on pose son plaid et on se repose dans un site bien abrita; 
pL'udant que la pensée erre à l'aventure, on regarde sur 
les pentes des coteaux les terrasses soigneusement culti- 
vées. Au printemps, c'est une joie de s'asseoir sur l'herbe 
touffue et moelleuse au milieu des menthes bleues, des 
petites fougères dentelées, des chevelures de Vénus tout 
emmêlées, des pâquerettes blanches, rouges ou violettes. 
Les citronniers sont chargés de pommes d'or clair et les 
fraisiers commencent déjà à montrer au-dessus de leurs 
feuilles brillantes des fruits aux granules roses. 

Sur le bord des torrf^nts, entre les hautes pieri'es 
entraînées par les eaux rapides, croissent des châtaignier,* 
ner\'eux, des tamaris couverts de longues et légères grappes 
de fleurs violacées, des sureaux moelleux, fleuris de larges 
gerbes blanches et subtilement odorantes, formant sou- 




vent une voûto t^paisse aii-diissus du lorrcnt dans '. 
gorges ressorrtîes. Les ruisseaux limpides loiitbent en 
cascadettea sur les pien-es usines comme des marches 
anliques, puis forment des bassina d'eau Iranqulllo et 
grisâtre; ils repartent en frôlant les polils cailloux 
l'ouiés, recouverts d'une vase onctueuse, tandis qu'ils 
bouillonnent entre les grosses pierres qui resserreni 
leur cours. 

Les tuberculeux iront llânerversle Iiameau des Cabrols, 
auprès d'un vieux pont dfilabr*! et couvert de moussea, 
«■1 regarder les ruines d'un moulin abandonne) qui laisse 
tomber sespersiennes de'crocliees et ses tuiles de'sagr<?gées ; 
les murs rong(?s par les champignons donnent asile aux 
lierres étreîgnants et aux euphorbes vagabondes. La roue 
*lévasti!e n'est plus qu'un amas de poutres et de palettes 
et la passerelle de bois brisée pend au milieu du torrent 
^■ommc une loque flétrie. Cette mélancolie imposée par le 
spectacle des ruines de l'œuvre humaine est rapidement 
dissipée par la contemplation' de la vie plantureuse d'une 
nature ardente, qui promet des raisins délicieux, des 
pf'^ches parfumées, des figues savoureuses. Au fond de la 
vallée, la haute falaise sableuse descend à pic à travers le 
doux feuillage des oliviers, les rochers gris et les brous- 
sailles épineuses, jusqu'aux berges capricieuses bordées 
des brillants filets d'eau qui rourenl. pressés, vers la mer 
toujours assoiffée. 

A Menloii, le paysage est moins riant et plus sévère 
<|u'aux environs de Cannes : mais c'est Iti, et Ik unique- 
ment, sur la Riviera, que l'on peut admirer à la fois la 
mer immense et mobile, les bois d'oliviers séculaires et 
les grandes montagnes abruptes, sauvages, noires, grises 
ou bronzées, pelées, anfraclueuses, poinlues, décbique- 
tées. Ces masses énormes, qui barreni l'horizon infini. 
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Bcmblent borner par un rempart immualile le cours de nos 
d<-sirs et de nos rêves, (juand elles nous entourent eoiii- 
plètement. Maia qu'elles semblent belles et imposanlL's. 
lorsque leurs pieds de pierre rouge trempent dans les Ilots 
bleus bordés d'écume blanclie ; quand, au-dessous d'elles, 
l'espace immense s'étend en une nappe diaprée, cares- 
sante à l'œil, qui n'en voit jamais la fin! La vallée 
encaissée semble bientôt au malade être une prison 
morose : le rivage ensoleillé, c'est pour lui la vie et 
l'espérance. 

Les malades iront se promener et s'asseoir dans les 
bois d'oliviers, aux pieds des troncs centenaires, noirs, 
tortillés, crevassés, aux longues brancbes sombres et 
épaisses, recouvertes d'un feuillage brillant au aoleîl, 
eomme un vêtement d' écailles métalliques. Ici, la forél 
se forme en longues allées régulières, bordées de hauts 
troncs contournés en mille zigzags, se rejoignant pour 
voiler le ciel ; on croirait voir la nef d'une innnense 
eatbédralc dont les colonnes se seraient tordues sous 
l'eliort des voûtes et des ans. Plus loin, tout en désordre, 
les l)rancbes emmêlées forment, au-dessus des souches 
vermoulues, de véritables tètes de Méduse, hérissées de 
serpents ondul^^ux, Plus haut le chaos des formes est 
encore plus grand : la masse des branches ressemble à 
une pieuvre tordant ses tentacules. Plus haut encore, on 
dirait de fantastiques squelettes battant l'air de leur» 
bras démesurés. A perte de vue on aperçoit ces troncs 
étranges; sur les pentes gazonnées qui conduisent à la 
mer, ils dégringolent en longues files formant des voûtes 
omlireuses ou de fraîches clairières. Les uns, jeunes et 
frêles, se mettent à l'abri du vent derrit^re de vieux 
troncs hérissés de bosses. D'autres, tout décrépits, sont 
criblés de trous comme un corps grêlé; les lilarnenls do 




^^iàr écorce s'effritent ainsi (jue les s(|uami!S d'une peau 
racornie. Par places, leur pelure d'arbre a disparu ; il no 
leur reste plus iju'un vieux bois anémique et blanc 
mangi? par le lierre irrévérencieux et pur des traînées de 
fourmis irrespectueuses. Sur leurs hautes branches, on 
aperçoit de larges plaques jaunes ou verdàtres de ehani- 
pignons audacieux, qui viennent so nourrir aux dernières 
gouttes de la stvedu géant agonisant. 

A travers les groupes do troncs noirs on aperçoit 
une bande do mer, l'extréniilé du port de Menton avec 
son petit fortin, les arches du pont Saint-Louis et, ilans 
le lointain, Bordighera, enfouie dans des bois de palmiers. 
En arrière, sur la montagne luîriasiîe de pointes aiguës, 
la longue théorie des nuages blancs et brillants s'avance 
lentement, gravit les pentes et se désagrège sur les 
cimes de sapins, effleure les rochers comme la plume 
d'un oiseau rapide, nu tombe m grosses gouttes vapo- 
reuses sur la cime du Berceau. 

Les tuberculeux n'iront pas à Monte-Carlo ; ils s'arrê- 
teront au cap Martin et feront souvent en voiture le tour 
de cet admirable pare pointant en pleine mer. Quand le 
temps sera calme, le ciel voilé, ils arrêteront leur voilure 
à la pointe du cap, sous les maigres sapins qui précèdent 
les rochers blancs et gris, desséchés par le soleil et le 
sel, et les extrêmes amas de pierres brunes mouillés par 
les embruns et les algues humides. La terre rouge est 
couverte de myrtes, de thyms, de romarins, de genêts 
qui grimpent autour des longs troncs maigres et 
glabres des sapins. La mer se plisse en vagues limpides 
et éclatantes qui, sous les coups de la houle, sont pulvé- 
risées en une »!cume mousseuse sur la grî've formée de 
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Caatellar forment de petites traînées blanclies sur \es 
masses noires des oliviers. La tour de la Mortola et le 
vieux château fort de Vintimille se profilent sur les capa 
verdoyants. Le soleil enchanteur, par la fente d'un 
nuage brise, envoie un trait de lumière sur le clocher 
festonntî du vieux Menton. En arrière, l'ancien couvent 
des Capucins de l'Annoncîade s'accroche au flanc d'une 
verte montagne. Le col de Castillon creuse son sillon 
entre deux énormes blocs do rochers, pour laisser passer 
lalongue route serpentine qui mène à Sospel, en passant 
par le délicieux liameau des Monti. Le petit village de 
Sainte-Agnès apparaît tout en haut, perché sur une 
pointe; et, à droite, on aperçoit, au milieu des grands 
chênes, les ruines étranges du Castel de Roqucbrune, 
grises comme les nuages qui semblent les couvrir de leurs 
voiles épais. 

On entend dans le lointain les voix enrouées des 
bûcherons qui excitent leurs petits ânes attelés à des 
charrettes surchargées de bois. Puis les échos se taisent; 
le soleil, avant de disparaître, déchire les nuages; les 
cimes se bordent d'un liséré blanc éclatant, qui s'accroît, 
devient une large bande éblouissante, tout à coup rou- 
gissante comme si elle était lancée par un immense foyer 
d'incandescence céleste. Sur la mer calme et endormie, 
d'agiles rameurs entraînent doucement leurs barques du 
pêche et disparaissent dans la buée du soir. L'Iieure du 
repos est arrivée, repos calme et réparateur, bercé parle 
souvenir d'un spectacle enchanteur, qui ouvrira l'appétit 
du tuherculeu.x, mieux que toutes les drogues de la phar- 



Les climats méditerranéens ne sontpas continuellement 
secs, comme le sont les climats d'altitude pendant 11 liver; 
ils ne sont pas continuellement humides, comme le sont 
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les climats do plaint; pendant l'iiivcr. lia sont tantôt secs, 
tantôt liumides, tantôt moyens. C'est cet état variable de 
[l'hygrométrie de l'air marin méditerranéi.'n qui camcté- 
|rise son climat, son almosplière agréablement loniiiiie, 
'«ans exc^s congestifs. 

En Italie, la station maritime qui m'a laissé le plus 
•agréable souvenir est Castellamare, où, pendant les mois 
«['avril, dft mai et de juin, on jouit d'un climat fort agréable. 
JjPS promenades y sont cliarmantes, et peu faliganles 
pour les tuberculeux. 

A la fin du jour on aime à contempler, au fond de la 
Laie de Castellamare, le Vésuve dont le sommet est 
•«mpanaché d'un plumet de fumée blanche, qui prend des 
teintes roses, mauves el. violettes dès que le soleil en 
.«e couchant vient la frôler, pendant que la masse sombre 
-de IVpaisse verdure s'enveloppe d'une lueur intense 
■«t semble être un immense tapis soyeux reflétant les 
■ilemiferes lueurs du ciel. Au pied du mont, à l'extrémité 
d'une plaine fraîche, grasse et fertUe, un faisceau de 
lumière rouge, lancé par le soleil mourant à travers l'in- 
terstice de deux nuages noirs, vient illuminer une sorte 
de vaste carrière, un amoncellement de pierres grises el 
■déchiquetées: C'est Pompéi, la victime du monstre qui- 
fume toujours et menace encore les villages qui s'obs- 
tinent à braver ses soulèvements furieux. 

On est fasciné pur cette cité antique, et c'est une grande 
joie de pouvoir aller admirer ces ruines, qui semblent 
aussi vivantes que les villes les plus neuves. On prend 
part à la vie et aux mœurs de cette joyeuse cité de. 
Romains décadents. On ne peut se lasser d'admirer la 
dernière villa découverte et si éléframment restaurée sous 
ia direction du savant Baeeelli. On rentre à Castella- 
mare à travers cette fraîche campngne émaillée de petites 
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maisons Lasses, couviTLes de terrasses plates comme 1» 
maisons arahes. Tout autour, les paysans chantent liar- 
monieusemcnt de tremblantes mt'Iodies qui rappellent \ei 
chants du mystérieux Orient. Les petits chevaux capara- 
çonnée d'ornements do cuivre brillant ressemblent aux 
coursiers parés des anciens Maures. Comme en Grt-ce, 
les vignes grimpent à travers les arbres, soutenant les 
pampres fatigués par l'abondance des grappes épaisses. 

Dans la région pyrénéenne, nous devons signiiler 
la station elimatérique de Camto. 

Cambo est un charmant village des Basses-Pyrénées 
possédant des eaux minérales sulfatées calcïques, ud 
climat délicieux au printemps et en automne, doux et 
légèrement humide en hiver, Cambo fut autrefois une 
station célèbre, fréquentée par les plus grands seigneurs 
d'Espagne. Les reines elles-mêmes la visitaient souvent 
et on montre encore la chaise à porteurs d'une de ces 
souveraines. Les reines avaient fort bon goût, le pays est 
très agréable ; les montagnes, d'une hauteur modeste,ne 
vous écrasent pas ; un joli cours d'eau, la Nive, égaie le 
paysage ; la mer de Biarritz est tout proche et Ton touche à 
Bayonne. Et cependant Cambo était délaissé ; on n'y voviùt 
-plus guère que des Basques, enrichis dans l'Amérique du 
Sud, qui revenaient au pays avec de gros écus qu'ils trans- 
formaient en châleaux et en parcs, et quelques Angluis 
désireux de respirerunairpur. Mais les Français oubliaient 
Cambo, quand le hasard de la santé, des voyages et des 
relations amena M. le professeur Grancher à Cambo, qui 
put apprécier les qualités remarquables de ce climat bas- 
pyrt'néen ; sa santé s'y raffermit peu à peu. Les amis 
du maître sympatliique parlèrent de Cambo inconnu des 
Parisiens : on y vint, on fut ravi. Le climat était agréable 
en automne, (pianil on rommenfait à geler à Paris. \a 
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[uillili' était parfailt' j on jouisHaiL tl'une belle vue 
la plaine en regardant le nord, et la montagne se 
dait du midi au couchant. 

climat de Cambo est parfait pour les gens neireux, 
ceux (|ui ne se trouvent pas bien au bord de la mer, 
iarritz, à Cannes ou k Menton. Dans la gamme des 
lions, Cambo est uiu* note sp(?ciale : air pur de la vraie 
Lgne, faible altitude, k'ger tîloignement de la mer et 
"des hautes montagnes. En outre, le sol du plateau do 
Cambo n'est jamais humide, quelle que soit la masse 
d'eau qu'il reçoit. Ce sol est composé de cailloux, de 
gBlets reposant sur du calcaire ; l'eau fuso comme à tra- 
vers un filtre, se perd dans le torrent ou sort de terre par 
des sources d'une pureté remarquable. C'est vraiment 
un filtre parfait, un très important agent d'assainissement: 
avec un pareil instrument, il n'y a jamais de stagnation 
de matières organiques, aussi la fièvre typhoïde est-elle 
presque inconnue à Cambo et dans les environs, d'après 
les observations des D" Dotézec et Juancbulo. 

Les tuberculeux pourront taire un séjour très profitable 

Cambo en avril et mai, en septembre et octobre. Ils 

pont quelquefois prolonger leur séjour pendant tout 

Les installations ne sont pas toutes luxueuses, 

^lais tout ce que j'ai vu est propre. Cambo est destiné à 

devenir une station intermédiaire, station de printenqiset 

d'automne, comme le sont Montreux et Wiesbaden. 

Cambo est un séjour ravissant pour les gens faibles et 
tranquilles qui aiment k se promener doucement sur des 
routes ombreuses, protégées par d'immenses platanes ou 
des chênes vigoureux, à s'asspoir sur de vieux troncs 
monstres, sous de sombres châtaigneraies. Et puis, il est 
si agréable de se reposer sur les terrasses qui bordent 
les maisons du village, sous les platanes qui étalent leurs 
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firanches toutTiies coiinite unt'pais vi'lum, en laissaril se 
regard errer sur la larftp l't rianlp vallée do la Nivo. 
rivière coule flaire et brlUanle, en prenant au passt 
l'image des arbres de la rive sur sa surface unie et II 
ncuse. Parfois l'onde s'écarte autour des grosses piei 
noires et forme des éventails seinlillants de paillctbif 
ensoleillées. Sur un banc de galets aux pieds du pont, les 
laveuses pliées sur leurs baquets frappent à coups redou- 
blés, pendant que les masses blanches du ling'e lavé s'éta- 
ient, en sécbant k l'ombre d'un bnuquet île inarronnion, 
Les pâturages verts, rasés de frais, sont parsemés de 
grands champs de maïs jaunissant ; sur les hautes tiges, 
les larges feuilles pendent et se balancent doucement au 
gré des vents nu des petits oiseaux qui viennent becqueter 
sous l'nmbre de leurs touffes, on agitant la gracieuse et 
légère houppe qui couronne ce doux feuillage. Au bord 
de l'eau, les acacias laissent secouer par la brise le* 
petites palettes de leurs feuilles étriquées. Les poissons 
font des grands ronds au milieu de l'eau. Les petits 
eherons semblent une poussière dorée dans les rayons du 
soleil. La fumée du train se fragmente en flocons coton- 
neux sur les hauts peupliers ou les ch<*nos touffus. 

Tout autour de nous, sur la route, les enfants se pro- 
mènent sur des petits ânes agiles et fûtes, des fillettes 
f^mmitoullées dans leurs capelinesblanches, et enveloppées 
■dans de longues robes de toile rose, courent après les 
papillons. Sur des petits chevaux deTarbes, de gracieuses 
Espagnoles en béret rouge, en corsage rouge, en robe 
bhinche, galopent en laissant s'envoler leurs beaux che- 
vaux noirs. Comme elles sont jolies, élégantes, gracieuses; 
comme elles savent sourire, ces Espagnoles Sud-Amëri- 
caines ! Quelles belles créatures forment les grandes plai- 
nes brûlées I Kllcs oui une fougue allière dans leur noble 





Iul'e. unp clail»? ardi'iile dans leurs yeux de crisliil. 
Pour nous rappi'lcr le rn'anl des joies, lo ciiuetièrr est 
LA, à cùté des baucs de lalorrasse. Ce calrue et petit ciiiie- 
ïîèee de campagne est le jardin de l'égliae. Les tonibed 
(s'effritent au milieu des lis el des roses et les poules du 
voisinage picorent sans respect pour les restes des vieux 
orls. Tout le inonde passe au-dessus de leur têle en allmil 
Si la messe ; ils sont encore du village, on ne les a pas 
Relégués bien loin avec les autres t;paves abandonntUts di^ 
3a vie. On leur donne on passant une douce pensiSe, un 
3£nilre souvenir. C'est moins solennel que les grandes 
[tombes tîlevfîes sous les ombreux cypiès ; mais la mort 
doit être plus douce quand on sait que les morts restent 
il côte des vivants. 

Les promenades qui environnen! Cainlio sont faciles à 
faire pour les personnes malades ou faibles. Il faut d'abord 
aller au Pas de Roland. En suivant la roule qui longe le 
pied de la monlagne, en face de la voie du chemin de 
fer, on côtoie les vignes iSlevtîes sur des palissades el 
étendant leurs longues branches sur les treilles comme des 
bras de crucifix. Les fougères touffues et déjà rougie» 
par le premier soufile de l'automne (Stalenl leurs fines et 
brillantes dentelures sur le fond sombre des montagnes. 
Sous les bouquets de cliônes coupt'a en tiHe comme le» 
pommiers ou b's saules, l'ombre s'étend légère et douce. 
A l'abri de ces grands toits de verdure aért^e, les moulons 
80 reposent, les chiens s'anmsent, les petits cochons roses 
se font des tendresses en se frottant lo museau. Puis les 
montagnes se resserrent, le torrent coule calme, frais et 
vert entre deux rangs d'énormes pierres qui s'allongent 
dans les ondes. Autour de ces rochei-s l'eau roule et cul- 
bute. Un gros bloc se dresse tout seul el, par-dessus sa 
crible, l'eau ruisselle conmie une longue chevelure sur la 
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tète vénérable du vieux gardien de ces lieux enchantés,] 
Enfin le torrent fait un coufle et disparaît; son tressaille-j 
ment s'éteint dans les grands lointains : nous nepercevonsj 
plus qu'un faible murmure. C'est Tonde, toujours gaie,] 
<|ui saute sur les cailloux, qui fuit vive et insouciante,! 
comme Fagile abeille ou le gracieux papillon. Telle une^^* 
jolie femme qui tressaute sur les cœurs et qui se sauve en 
riant sans pitié pour les âmes qu'elle abandonne, comme 
l'onde pour les rives qu'elle quitte à jamais. 

Mais abandonnons ce torrent et ses caprices et, ï 
l'ombre des baies fleuries, gagnons les coteaux. Le soleil 
descend derrière les nuages, emportant avec lui les chauds 
effluves du jour. Les grandes découpures des Pyrénées 
dessinent leurs crêtes hachées sur le contour uni du ciel 
gris. Les plateaux, les versants s'enveloppent d'un voile 
transparent, inondé de vapeurs violettes tendrement nuan- 
cées de rose. Les nuages sombres deviennent rouges, 
orangés, brillants, comme un métal poli, et forment un 
escalier magique fait dé marches de feu, niontant sur le 
bleu firmament. Au-dessus des prés verts, unis et som- 
bres comme un épais tapis, l'incendie céleste inonde de 
ses reflets une longue nappe de ciel, bordée d'une ligne 
de nuages bleus. Les blanclies maisons du village enve- 
loppées de lumière se détachent sur le fond noir des 
coteaux comme d'énormes blocs de craie. Tout à Textré- 
mité de l'horizon, les hautes cimes rougissent, les rochers 
nus et bouleversés prennent des teintes de pierres anti- 
ques, couvertes encore de débris d'ocre et de minium, et 
on dirait une Acropole supportant les ruines féeriques de 
quelque Parthénon ibérique. 

Puis, les bandes rouges du ciel s'affaissent et se replient. 
Le sombre noir s'avance, chassant toute lumière sur son 
passage; la nuit absorbe les violets et les roses; les verts 
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«'obscurcissent, et la pénombre identifie tout sous sa 
masse immense qui impose le repos à cette nature fatiguée 
des ardeurs du jour. On n'entend plus que la voix des 
faucheurs qui s'appellent en*^ rentrant au logis, les clo- 
chettes des vaches qui regagnent la chaude étable et, 
pendant que le frais étend son humide manteau sur les 
plaines, le soleil, quittant à regret nos horizons attristés, 
lance un dernier feu au-dessus de nous, et, entre deux 
crêtes, on voit un coin de ciel d'un rose tendre, tendre 
€omme le cou d'une blonde jeune fille, bordé d'un 
ruban bleu chatoyant et clair comme du satin. 

Les bords du lac de Genève possèdent un climat doux, 
tempéré, humide, sédatif , tandis que les stations maritimes 
et les stations d'altitude possèdent généralement un cli- 
mat vif, variable, sec, tonique. Ces deux sortes de cHmats 
répondent à deux indications médicales distinctes : à cer- 
tains malades, il faut des cataplasmes; à d'autres, il faut 
des sinapismes. On peut môme admettre un troisième 
genre de climat, à la fois tonique et sédatif, qui répon- 
drait assez bien à l'indication du cataplasme sinapisé. Il 
' existe un certain nombre de ces stations, telles que Pau 
etCambo, toniques parleur air pur, sédatives et adoucis- 
santes par leur absence de vent et leur moiteur tempérée. 
La région du fond du lac de Genève est spécialement 
remarquable parce qu'elle possède à quelques lieues de 
distance des climats « cataplasmes », des climats « sina- 
pismes » et des climats « cataplasmes sinapisés » ; de sorte 
qu'avec un peu d'habileté et d'expérience le médecin peut 
graduer sur ses malades l'effet du climat en les faisant 
successivement descendre ou monter de quelques centaines 
de mètres, absolument comme on gradue l'effet d'un 
médicament en variant ses doses. 

Ainsi, Montreux qui est au bord du lac, à 373 mètres 
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d'allitudi?, cstlasiation sëilatîvc par excellence. Monll 
à 600 iiW-tres et GHon à 700 mttrcs sonl un peu moii 
rraollit.-n(s ot di^jà toniques. Les Avants (1000 mMmJ 
Caux (1100 n]ètre8)sont desstationsfranchemeni toniqun.) 
et la slation excitante est à 2000 mètres, à Naye. Touliii 
ces stations sontrelit^es par descliemins de fer funiculati 
ou à cnîmaillère. On voit donc quelles sont les ressourça 
liygic'niques variées offertes par ce petit coin privilrpj 
dr la Suisse. 

Il est vraiment cliarinant, ce pays. Jean-Jacques Rom- 
seau l'a ct^lébré et en a vanté les aspects si divers : • S* 
levant, les fleurs du printemps: au midi, les fleurs 
l'automne; au nord, les glaces de l'hiver. Cette natm 
réunit toutes les saisons dans le même instant, lousln 
climats dans le m^me Ueu, des terrains contraires suri» 
mt^'ine sol, et forme l'accord, inconnu partout ailleurs, des 
productions des plaines et de celles des Alpes, n 

11 est doux de passer des heures entières à contemplfr, 
de Montllcurt ou de Glion, le riant ri sympathique pano- 
rama formé par le lac, les montages et la vallée du Rfaôni? 
Surtout après la pluie, ou avec le vent du sud, l'atmo- 
sphère s'éclaircit, les distances se rapprochent et on voit 
très distinctement les petits chalets sombres surlesdanrs 
ou les croupes des montagnes lointaines au milieu des 
prairies et des chàtaig^niers. Surles plateaux, on décou^Te 
des A-illages, des vergers, des champs de blé ordi' 
nairement enveloppés dans la buée transpirée par I* 
lac. Quand ie vent souDIe, ce lac prend des airs de petits 
mer agitée. Les vagues courtes forment de minces traî- 
nées brillantes sur le fond sombre et plissé de l'onde 
bleue ou violacée. Au bord de l'eau, les villages de Ville- 
neuve, du Bouveret, de Sainl-Gingolpfi, de Meillerie. for- 
ment des taches blanches dans la verdure. Les eaux 




rapiiics et boui'uses du RhAiie coulent au milieu dea longs 
peupliers et des saulos touli'us. Les bateaux de pâclieurs 
ou de rabnirurs lilent lentement sous la faible brÎMO, 
goiillant luur» voile» croisées comme des ailes de pigeons 
■dressées sur un élégant chapeau. 

On peut, avec une lorgnette, fouiller les anfiactuosilés 
<lea montagnes de Savoie, découvrir successivement les 
prés clairs, les bois sombres, les roulées de cailloux et 
<ie sable, les fossés remplis de neige, les rocs hérissés de 
sapins, les cimes rocheuses, les plateaux gazonnés. On 
voit même les faucheurs qui coupent le foin sur les pentes 
rapides en s'arc-boulant sur une jambe fortement repliée. 
Les petits nuages chassés par le vent s'arrachent de la 
montagne comme à regret, en saccrochant par quelques 
traînées vaporeuses aux plus hautes crêtes des cimes 
aiguës. 

La station de Motiireux est surtout fréquentée au prin- 
temps et à l'autonme. En avril, en mai, les valétudinaires 
son! très heureux J'y trouver une température fraîche et 
un air tri'S calme. A l'automne, les convalescents et 
les malades viennent s'y reposer pendant les mois de 
septembre, octobre et novembre, avant de regagner 
les plages ensoleillées de la Méditerranée. Quelques-uns 
d'entre eux restent pendant tout l'hiver à Monireux dont 
le climat ressemble à celle éfio(|ue h i-eluî de Pau ou 
d'Arcachon. 

Du reste, il est nécessaire d'affirmer hautement que les 
meilleurs climats sontceu-ï dont on sait bien se servir, et 
■que, par des artifices ingénieux, il est toujours possible de 
faire disparaître les mauvais effets d'un climat médiocre, 
tandis qu'un excellent climat peut devenir néfaste lorsqu'on 
.abuse ou mésuse de ses heureuses qualités. 

Montreuxa pris un grand essor depuis 1870. C'est après 
Tuberculose pulm. 14 
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la guerre franco-allemande que les malades commen- 
cèrent à aftlucr en granJ nombre. En 1860, il n'y avait 
que 18 luMels conlpnanl 540 lits. En 1870, il y avait 
35 liùlcls, avec i 360 lits ; en 1 880, 48 hôtels avec 2 160 liU, 
et en 1895 on comptait 64 liôEels avec 3 600 lits. 

En 1867, l'excellente eau de source des Avants est 
ament'e à Monireux et (tans les localités voisines par une 
canalisation enliîTement fermée et à l'abri de tout contact 
extérieur. En i883, on construit le chemin de fer funi- 
culaire de Territet à Glion. En 1887, on amène à Monl- 
lleuri et à Territet l'eau d'une source encore plus l'raiclie, 
aussi Ufïréable et un peu plus calcaire que celle des Avants. 
En 1888, on installe le tramway électrique allant de 
Vevey à Chillon, par Montreux. En 1890, on construit 
un bel établissement de Lains. Enfin, en 1892, on inan- 
giiie le chemin de fer de Glion aux Rochers-de-Naye, 
passant par Caux. Egalement en 1892, l'initiative privée «t 
les comiimnes onl établi un jardin public au centre delà 
ville. Quand on constate la progression rapide de cotte 
station vaudoise, on est vraiment navré si on la compare 
avec l'étal île stagnation routinière qui règne dans un 
grand nombre de stations climatériques françaises. 

A Monireux, l'initiative n'est pas seulement indivi- 
duelle, elle sait se grouper fort utilement pour perfec- 
tionner l'installation de la station et pour accroître le 
bien-être des étrangers. En 1877, un groupe de méde- 
cins, d'hôteliers et de propriétaires ont fondé à Mon- 
treux la société d'utilité publique qui s occupe avec les 
autorités municipales de toutes les questions concernant 
l'hygiène et l'agrément des étrangers. Elle a fait construire 
des trottoirs; elle a aménagé plusieurs bois, entre autn» 
celui de Chillon, en y installant des routes, des sentiers, 
des bancs, des kiosques, des ponts rustiques. Sur lesHarics 
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lie la montagnf.', elle crée partoul des promenalles «L k's 
L'iitrelicnt. Le long des aenlk'rs, elle achète ou loue îles 
groupes d'arbres, y place des bancs et en fait dos lieux de 
ropos pour les promeneurs. Elle a loue plusieurs hectares 
(le pies et de bois entre Vemex et Clarens, au parc 
(lit de Belmont. Celte même socitittî a inst^li! d'une 
façon liyg^i(r'nif]ue lu balayage et l'arrosage de toutes les 
voies de Montreux. Elle a ert't^ une maison d'isolement 
au-dessus do Vcrnex, conLtmant 12 lits, où sont recueillis 
tous les cas de maladies contagieuses qui se dt-clarent 
dans les liôlels de Montreux. 

Toutes CPs créations, lous rcs enircliens. Ions ci's 
embellissements sont opi'nîs avec des fonds dus à la con- 
tribution des BOcifîtairea et aussi à un impôt volontaire 
payiî par les maîtres d"b(jtel, consistant en untj somme 
annuelle de 2 fr. 50 par chambre de maître. En outre, 
quand la socitSt»! n'a plu-s d'argent, elle fait une venle. Le 
Kursaal lui donne 3000 francs par an. 

Depuis 1895, des soci(îtt!S d'initiative individuelle se 
sont cre'c'es à Giion et à Villeneuve sur le modèle de 
celle de Montreux. Nous ne saurions trop louer cet essor 
de l'initiative individuede si pratique et si fructueuse en 
Suisse; car non seulenieni elle a obtenu des résultats 
n-marquables pour l'organisalion des stations cliniate- 
riques, mais c'est grâce à elle qu'une charité bien ordon- 
ntje a supprimiS la mendicit(!. On peut ici se promener 
pendant des heures sur les routes et les sentiers sans 
jamais être importun»! par un mendiant. On sait donner 
du travail à ceux qui ne savent pas en trouver, ou ne veu- 
lent pas en chercher. 

La caractfîristique du climat delà rt?gion de Moniroux 
est l'absence de vent. Cette contrije a un climat cahue et 
régulier; grâce à son paravent de montagnes, elle se 




trouve à l'aliri (U'8<-ouranl.s <]ui balayt-nlles hauts plalmtir ' 
de la Suisse. En gém'ral. le venl ne souille «{u'un jour sur 
dix, el pendant quelques heures de la journée seiilemenl. 
Levenldusud.appeU'faurfoireou/ff^rt, peut quelquefois 
avoir laroreed'unotiragian. Lahise ou vent du nord arrive 
fort alténuèe au fond du lae. Les vents loeaux, analo^e» 
aux brises marines, son! tellement légers qu'ils n'ont 
aucun effet desagréable. Du resie, les bateliers el les 
Voyageurs constatent l'absence de venl dans la baïe Je 
Hontreux. 

La slîition de Territef est plus spétialenienl protégée 
du vent parce qu'elle est directement appuyée contre la 
paroi dos montagnes. En outre elle est chaude parce que 
les pentes des montagnes, recevant les rayons liu soleil 
presque perpendiculairement, les emmagasinent longtemps 
cl s'échauffent facilement. Elle sera donc la station d'hiver 
préférée. Au contraire, pendant les mois d'été, juin, 
juillet, août, il ne faut pas y faire de longs séjours. Le 
voisinage des lacs tend à accroître la température de l'air, 
les masses d'eau emmagasinant une grande quantité de 
chaleur qu'elles restituent à l'air quand celuî-ci tend à se 
rafrarchir. 

11 importe doni- pendant ces mois de monter au-dessus 
des basses stations vaudoises. A A/onf/leiiri lallitude de 
600 mètres), à GHon (700 mètres), k lempéi-ature i-sl 
moins élevée, l'air plus léger. Cependant l'humidité, qui 
est la seconde caractéristique du climat de la l'égion, y 
est aussi forte qu'àTerritel et àC/are/is, comme le démon- 
trent les observations que j'ai prises à Glion et celles qui 
ont été faites à Clarens et à Territet. Si on prend la 
moyenne des trois obseiTations quotidiennes effectuéps 
dans ces trois stations pendant le mois de juillet 18!)7. 
on obtient les chiffres suivants : 
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^H Clarcns G5 p. lOU d*)iuniii]iti;. 

^M Terrilet (>» — — 

^H Glion 07 — — 

Ces cliiifros sont à pou près analogues. On pout donc 
diro que le cliniat de ces Irois stations est un climat rendu 
identique par l'absence de vent et la similitude de l'iUiit 
liygrométrique. 

On aurait pu croire qu'en «'élevant davantage l'hu- 
miditi* diminuerait. Cette croyance n'est pas confirmée 
par les observations faites pendant l'étf!. Ainsi Caux, 
qui est k 1 100 mètres, par conséquent à 400 mètres au- 
dessus de Glion. a donné 74 p. 100 d'Iiumidité pendant le 
mois de juillet 1897, etLeysin, qui est situé à une altitude 
de 14aO mètres, a donné 68 p. 100 d'humidité pendant ce 
niOme mois de juillet. 

Seule, la station îles Avants, située à 1 000 mètres, fait 
une exception dans l'ensemble de ces observations. Elle 
ne donne que 38 p. 100 pendant ce mois de juillet et 
les observations qui ont été faites depuis plusieurs 
années démontrent que la moyenne de l'humidilé de 
l'année est de 54 aux Avants, tandis qu'elle est de 77 à 
Qarens. 

La station voisine qui jouit de la plus grande sécheresse 
est 2*er»ioïï dont l'altitude est de 1620 mètres. D'après 
les observations faites par le D' CImquel, on n'y 
constate que 47 p. 100 d'humidité pendant le mois de 
juillet. 

Malgré une humidité assez élevée, l'atmosphère de la 
région de Montreux n'a aucun des inconvénients des 
climats humides des plaines. Là, l'humidité est due au 
lac et aux forêts et non pas <i îles émanations terrestres. 
Elle n'est donc pas une Imniidité malsaine. Au contraire, 
j'ai pu coiislaler sur un cerlain nominv do malades 
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((u'elle n'a aucun eti'et fâcheux et est aussi saine (jue- ] 
l'humidittî de la mer. J'ai pu constater que les tuberculeux I 
nerveux étaient également bien dans les stations de mon- 
tagne, qu'elles fussent liuniidea nu qu'elles fussent sèches, 
ce qui démontre bien quiî la si-cheresse de l'air n'est pas 
le seul agent d'action de l'atmosphère des montagnes. Un 
autre fait le dt'montre encore : c'est que les jeunes tuber- 
culeux sont également bien l'ëtéet l'hiver dans les climats 
d'altitude, c'est-à-dire sur les montagnes situées au-dessus 
de 1300 mètres. Or, pendantriiiver les stations d'altitude 
ont une atmosphère très sèclie (à Leysin, par exemple, de 
50 à 46 p. 100 do novembre à mars), tandis i(u'en été elles 
sont aussi humides que la, montagne moyenne et que la 
plaine (k Leysin, l'iiumidité est de 68 p. iOO pendant le 
mois de juillet, comme à Terrilel, à Glion et à Caux). 

On a prétendu que,rhumidité étant calmante et sédative, 
les climats secs étaient défavorables aux malades qui se 
trouvaient bien dans les climats humides. Cette assertion 
est exagérée. Les malades qui se trouventbien dans les bons 
climats secs de montagne se trouvent souvent aussi bien 
dans les bons climats humides de montagne. J'ai connu 
plusieurs malades qui se sont bien trouvés aprl-s un 
séjour d'été à Saint-Béatenberg, station située à 
i 110 mètres au-dessus du lac de Thune et ayant une 
moyenne de 81 p. 100 d'humidité en été. Or, ces mêmes 
malades se sont également bien trouviis aux Avants qui 
n'ont que 54 p. 100 d'humidité pendant l'été. 

Cette station, dont le climat sec est exceptionnel au 
milieu de la région humide de Montreux, est située dans 
un charmant cirque de verdure. Entre les habitations 
s'étend une grande prairie couverte do narcisses au prin- 
temps. Là, les enfants aiment à jouer en toute liberté 
sans crainte de chutes, puisqu'il n'y a pas de pentes. Près 
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il'un bois de sapin on a disposé une série de sun-boxcs 
très confortables, contenant chacun une chaise longue, 
une lable et un fauteuil; ils sont éclairt;s à ri!lectricil.(î, 
on peut y passer des heures bien agrtîables pendant les 
douces soinîes de la belle saison. Tout auprès est un 
joli parc grillagiî; c'est la demeure des chamois. On peut 
aller boire des verres d'eau à la source des Avants ou du 
lait à la vacherie. 

Celle station des Avants est la station calme par excel- 
lence. Au milieu de ce silence des grands bois, il est 
doux d'apercevoir à travers l'atmosphère limpide, au- 
dessus des eau.K bleues du lac Léman, les rangées de 
sapins droits et frêles qui gra\'issent les monts jusqu'à 
leurs arêtes les plus vives, en ligne serrée comme 
des bataillons compacts. Le soleil traversant l'air trans- 
lucide désagrège les nuages en fumée et donne aux 
pentes montagneuses couvertes de taillis touffus l'as- 
pect d'un tissu épais et soyeux, ainsi qu'un tapis vert 
de peluche brdlante. 

Au fond du cirque des Avants, on voit les petites (illes 
en blanc, alertes et pimpantes, <|ui grimpent sur les prés 
et se font de gros bouquets de lleurs. Plus loin, on 
aperçoit le train qui monte de Caux aux Rocheis-de- 
Naye; on dirait une grosse chenille brune rampant sur 
la roche nue. Tout en liaut, des plaques de neige reluisent 
sur les rochers noirs, allristantes comme des bandes 
argentées tendues sur les draps sombres des catafalques. 
Comme elle est triste, cette neige des montagnes! Mais 
comme elle est johe, celle qui tombe sur les sapins et 
les blanchit ainsi qu'une penuque de marquise; elle est 
légère et fraîche comme un flot de poudre k la maréchale. 
Ce qui est surtout charmant et gai, c'est le lac qu'on 
voil lies Avants, qu'on voit de partout, avec ses sinuosités 
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taprîrieuses, 808 caps omln'vux, ses petits villages 
liimiiii'ux. Sur les lianes des montagnes de Savoie, on 
iipcrçoit les traioi^es brillantes des ruisseaux cascadanis 
et. au milieu des bois de chàlaigniers ^pais, les petite 
prés faisant des taches rares comme des îlots de pelade 
rongeante au milieu d'une barbe louffue. 

Caux est une station récente, situtîe à une altitude dp 
ilOÛ mètres. Derrière les inMels on a très bien amé- 
nage un bois (le sapins. Le dinial de Caux est tonique, 
(juoillut' Imniiilc. 

Dans la région <|ue nous étudions, c'est à Leysin, 
situé à 1 430 mètres, qu'il faut envoyer les tuberculeux 
auxquels on aura conseillé une cure d'altitude. En effet, 
l'altiLude ne commence qu'au-dessus de 1200 mètres, 
tandis que la montagne existe déjà, avec son clinial 
spécial, de 800àI200 mètres. La caractéristique du climat 
d'altitude est l'ensoleillement et la sécheresse pendant 
l'hiver. Le nombre des respirations augmente considéra- 
blement; la nutrition générale est activée. Le cliuial 
d'attitude est un climat .tonique, mais aa tonicité niaxiniii 
n'existe qu'en hiver. 

Quelles que soient les qualités vraiment très remar- 
quables du climat des altitudes, il ne faudrait pas croiro 
qu'il soil curatif, et seul curalif de la tuberculose. 11 est 
bon pour cette affection consomptive. parce qu'il est 
tonique et que cette tonicité est due surtout à la pureté 
et k la légèreté de l'air. Mais il faut bien savoir que, 
pour un grand nombre de tuberculeux, certains climalft 
maritimes sont plus efficaces que les climats d'alliludo, 
et que même d'autres tuberculeux se guérissent scule- 
meul dans les climats liumides, tels que Terrilet, Mon- 
treux, Pise, .Arcaclion. On voit donc combien il sors 
délicat de faire pour l'iiiver un choix parmi ces trois 




es lie climats: 1" liumidos; 2° secs et l'ievi's; 3° sers 
maritimes, Un« longue expérience pourra seule per- 
ittrc d'indiquer îi un lubercuk'ux le climat (]ui doit lui 
:on venir. 
A Leysin, siliie iiu-desHus d'Aigle îi unr alliludf di^ 
iO mètres, on a construit Irois sanatoriums et plusieurs 
deslinés aux tuberculeux. Cette station est proti^gt'e 
venls du nord par le Luisset aux flancs du{]uel elle est 
iséa cl par les tours d'Ay (2 383 mMre-s) et de Mayel 
!3 mètres), Uerrif're les sanatoriums s'étendent de 
ides forêts de sapins très ombreuses où les malades 
"ent se retirer pendant les jours trop ensoleillés. Les 
tries oii se lait la cure sont, au contraire, au midi et 
ensoleillées; car, pendant l'hiver, k l'altitude, on a 
LUcoup plus de soleil que sur la montagne moyenne et 
dans les vallées basses. 

cette altitude de 1430 mètres, on est en liiver au- 
.8 des brouillards qui remplissent la vallée du Rhône, 
peut jouir du soleil ardent qui réchauffe les hautes 
des montagnes. Comment pourrait-on s'ennuyer à 
(levant le magnillque panorama qui se déroule 
devant les yeux toujours émerveillés? A nos pieds, les 
vertes prairies, couvertes de bandes de corneilles ou de 
vaches paisibles qui broutent en faisant sonner leur 
grosse cloche de bronze, nous mènent jusqu'aux toits noirs 
lies chalets du village de Leysin. Au delà, les coteaux 
verdoyants couverts de prés clairs et de sombres bois de 
sapins nous conduisent par des pentes rapides jusqu'à la 
vallée du Rhône, où le fleuve coule sur ses cailloux, au 
milieu des peupliers et des saules. En face, la grande 
montagne, aux lianes gazonnés, aux cimes neigeuses, la 
Dent du Midi, qui dresse dans le ciel douceineul blrulé 
ses poiiiU'S couvccles du brillant émail blanc de la urige 
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ensoleillée; le large glacier du Trient, qui s'étale comme 
un drap empesé et luisant sur un vaste lit. Au-dessous, 
les théories de nuages blancs, cotonneux, s'accrochenl 
aux aspérités des monts, ou, poussés par un courant d'air, 
s'évanouissent en fumée, laissant à découvert deux belles 
cimes noires, entre lesquelles apparaît le dôme argenté 
du mont Blanc. La gaîté des nuages, on ne la connaît 
que dans les hautes altitudes. Il y en a vraiment de fort 
drôles, avec leurs figures fantastiques qui passent sur la 
masse noire des montagnes, sur les prairies qui s'étalent 
conmie d'immenses tapis verts aux flancs des rochers, 
ou devant la bonne grosse lumière de la lune; qui 
s'allongent indéliniment avec des attitudes d'animaux 
bizarres, puis qui s'effondrent tout à coup comme une 
masse d'ouate au fond de la vallée, ou s'élèvent comme 
un ballon vers les gros moutons épars qui se promènent 
lentement sur la grande voûte bleue. Ils vivent, tous ces 
nuages; on s'y attache un instant, puis ils disparaissent, 
comme l'aurore, comme le crépuscule, comme l'arc-en- 
ciel, comme toutes les joies de la vie. 

Le soir, dans ce grand paysage, les chants monotones 
des bergers qui ramènent les vaches des pâturages pour 
les traire sont le seul bruit qui révèle la vie humaine sur 
ces hautes montagnes. Pas d'usines, pas de fabriques, pas 
d(i villes: le calme des immensités profondes, l'air pur des 
vastes espaces inhabités, voila ce qu'il faut pour guérir 
les phtisi(jues. Et cependant l'ennui ne naît pas dans ces 
st'vères altitudes. On se promène sur les allées horizon- 
tales, quelquefois on peut monter doucement dans les 
jiois de sapins ; on cause sous la galerie de cure où les 
malades sont étendus sur des chaises longues, les uns à ^ 
coté des autres. La cure sous la galerie, c'est la grande : 
distraction. 



Les tuberculeux devront éviter les exeursiona. La visite 
u lai: d'Aï esl une charmante mais bien fatigante prome- 
ade, absolument inleidite aux malades. Elle pourra 
îstraire les parenis (|ui a<'eorii[)ai|:nciil les tuberculeux à 
jeysin. 

On grimpe sur les peules gazonnées, au milieu des 
igiliUes jaunes, des aconits bleus, des gentianes violettes, 

î touffes d'ellfîbore, des mille fleurs roses, blanches et 
Ouges qui émaillcnt la verdure et egaycnl les creux noirs 
es rochers. Au loin, se dressent les sombres sommets et, 
iir leurs flancs, les sapins, pressi^s les uns contre les 
litres, s'avancent en colonnes serrt'es et, comme des 
^giments entraînes, semblent monter et monter toujours 
[ l'assaut d'une forteresse. Tout en haut, quelques 
irbres isolés s'avancent en eclaireurs vers le faite, sou- 
enus par de petits groupes qui font des taches sombres 
la masse grise du roc. Sur les bords d'un pelit lac 
loi'dt' de marais, les cochons pataugent en broutant, et 
es petites gL'nisses, grimpe'es sur les grosses pierres, 
lous regardent passer avec un intérêt qui ne trouble pas 
eur digestion. Un aiglon se détaelie d'un immense bloc 
Je rocher dénudi^, isolé de la verdure, comme une vieille 
tour délabrée; il tourne autour d'une grosse vache qui 
ièclie avec tendresse unejolie petite chèvre toute gamine. 
IjBs animaux, comme les bommt;», ont besoin d'aimer de 
petits êtres gentils et câlins. Dans le lointain on aperçoit 
la longue arlJre du Rhône qui s'élargit tout à coup jiour 
former l'immense anéviysme du lac de Genfeve, nous 
renvoyant les rayons aveuglants du soleil. 

Si ion veut classer nu^thodiqucment les ressources 
cliniatéri<]ues du fond du lac de Genève, on peut établir 
es grandes divisions suivantes : 

Les tuberculeux séjourneront avantageusement de mai 
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à novembre à Monl/ieiiri, à Glion, aux Avar 
ou à Lei/sin. L'alliluile suisse ^t<inl pendant 
Imrnîile que Ih montagne moyenne ou que la plaine, 
assez indifférent d'aller à celte époque à 600 ir 
ou à 14U0 mètres; mais si on désire jouir de la 
elieur, il faudra monter, car la lempéralure déeroEt 
l'altitude. 

Pendant riiiver, les tuberculeux qui craignent le bofJ 
dp la mer, qui ne peuvent pas séjourner sur les cola 
de la Provence et des Alpes-Maritimes, pourront clioii 
entre les stations de Monlreux ou de Leysin. Ceux qui 
trouvent bien d'une atmosphère Immide pourront passeï 
l'hiver à Montreux ot surtout dans le quartier de Territet, 
qui est plus protégé dus vents que les quartiers voisin* 
Les tuberculeux auxquels on aura prescrit le séjour 
un climat sec devront monter à Leysin. Mais n'oublioo 
pas que le meilleur climat ne produit ses bons résuilali 
((ue lorsqu'on sait bien s'en servir, 

La vallée de Thorenc, située à 12ÛU mètres au-ile! 
de Cannes, dans les Alpes-Maritimes, est fréquentée ] 
dant l'été depuis une trentaine d'années par les Iiabitanll 
de Grasse, de Cannes et de Nice. Depuis une dizaïv 
d'années, grâce à quelques nouvelles et confortaldt 
installations, elle peut recevoir, cimque été, un grar 
nombre d'étrangers dans ses hôtels et ses villas 
maisons meublées. L'été y est vraiment fort ag^réabk 
il y fait beaucoup moins chaud que dans le centre d« 
France et spécialement qu'aux environs do Paris. Qu« 
qu'on soit à 30 kilomètres du littoral méditerranéen OJ 
l'on étouffe pendant l'été, on se croirait être en pie 
Suisse à la mi^me altitude de 1200 mètres. Il est utile, di 
un pays à peu près dépourvu rie stations d'iillilude, 
pouvoir recommander une slafion alpestre dans laqucD^ 



idant iVte, on ne souirre pn-sque Jaiiiais de la chaleur, 
i soirées sont toujours fraîches et les miits Jelî- 
s, où on n'est jamais inconiniodi^ par les mous- 
. Il est vraîriienl trt-s agréable de voir, par les 
res et les journaux, qu'on grille dans toute la France, 
lanl i[u'k Thorenr on esl obligé ih, mettre un paJetol 
heures du soir, et eola h ili-ux pus des plages 



3. vallée de Thorenc a une largeur moyenne de 3 kilo- 
lïes. Sa longueur est do 13 kilomètres, mais elle n'est 
lable pour les habitations estivales que sur une lon- 
r de 7 kilomètres, qui forment trois quartiers diflé- 
: le Haut, le Moyen et le Bas Thorenc. Au-dessus 
Rplan de la vallée, traversée par une petite rivière 
jcntielle, la Lane, sont une série de plateaux situés 
B500 mètres. Ces plateaux sont pour\us de sources 
Bhdantes et pourront senir ultérieurement à d'impor- 
tés instaliaiions poun'ues de parcs et jouissant d'une 
^ très étendue. 

Î6tte vallée fraîche, fertile et protégée, était autrefois 
î de petits châteaux, tous aujourd'hui plus ou 
moins détruits ou délabrés. L'un d'eux était habité parles 
Bcomtes de Thorenc. Le comte Fninijois de Tliorene fut 
F -conimandanl des troupes frani;aises à Francfort-sur-le- 
1 Mein à la fin du xvm° siècle. Il habitait chez le père de 
1 Oœthe, bourgmestre de celte ville. Il y connut le poète, 
l alors enfant. Gœthe, qui avait une grande amitié pour 
r 'Cet aimable officier français, parle longuement du comte 
[ François de Thorenc dans ses Mémoires. 

La partie la plus pittoresque de la viillée de Thorenc 

} -est son extrémité occidentale, au moment où elle se 

resserre avant de s'i'largir de nouveau, pour gagru'r le 

Ferrière, le Logis du Pin, et beciuroup plus loin la villa 
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(le Castellane. Les versants des montagnes se rapproclienl,B ' 
enserrant la route et la Lane. On aime à se promener 
tout le long de cette petite rivière dont les eaux, tantôt 
laiteuses, tantôt limpides, coulent doucement autour 

des cailloux roules, des fraerments de rochers et desl 

mi 
petites plages de sable sur lesquelles les ëcrevisses 

viennent prendre le frais dès que le soleil se couche 
derrière une énorme masse grise, superbe roche en forme 
de pain de sucre qui semble barrer Thorizon, la route et 
la vallée. Son pic, le Bauroux, élevé de 1500 mètres, 
perd sa pointe sombre dans le ciel bleu, ou dans les 
petits nuages qui viennent folâtrer tout autour de lui. Sur 
les pentes rapides, au milieu des terres maigres et ternes, 
les sapins montent en files serrées et, sur les versants 
faiblement inclinés, les chènes-lièges forment des bou- 
quets épais. 

Au bord de la rivière, autour d'un vieux moulin 
démoli, rappelant l'incurie orientale, les prés gras et verts 
tachetés de pâquerettes blanches ou violacées sont égayés 
par des vaches au poil luisant qui broutent paisiblement 
en faisant résonner leurs clochettes au son éteint, comme 
celui de la cloche d'une église lointaine. Déjeunes et gais 
])0ulains hennissent en gambadant. On croise des prome- 
neurs et des voitures. Puis c'est le grand calme des i 
hautes vallées, où l'on n'entend que le silence rompu par j 
Ir cri sèchement modulé des cailles, les claquements du ] 
fouet du courrier qui arrive, l'aboiement lointain des ! 
chiens, le strident bavardage des mésanges. Parfois, ■ 
au-dessus des touffes d'un doux vert tendre formées par 
le feuillage des jeunes noyers, un couple de ramiers au 
plumage argenté prend son vol et fend l'espace pour se 
reposer sur les petits saules trempant leurs branches dar« 
cette jolie Lane qui, après avoir serpenté dans les prés. 



}li'r aux loiigui's roult^es fie sapins descendant 
l' flancs (il? la montagne. 

lUr 1rs cnHc's des rorliers noirs el ahrupis, des chèvres 
5 se campent comme des cliainois lin de gracieuses 
^dacieuses postures ; elles semblent dijfier les passants 
(es hauts et inaccessibles repaires. 
feus 1«9 Lois dt! Hapin.s, au honl de la roule, on vuil 
gir des bandes d'enfanis. La vallée perd son aspect 
et devient gaie et bruyante. Les cris joyeux su 
tent au bruit des balles ou des ballons rebondissant 
Ries poings et sur les raquettes. Parfois les parties sont 
;ëes par de folles génisses qui viennent, entrollani, 
Bllro au milieu des (Wats dv rire des gamins et des 



les bois, s'étendent île vastes plaines couvertes 
i dorées, de pojnnies de terre vigoureuses, de 
B rasés; puis les pentes boisées reparaissent pour .se 
piner pardes rocliers ardoisés taillés à pic, formant les 
i du col de Bleyne perdu au milieu des liants et 
B sapins agglomérés en masse-s compactes. Tout au 
, on aperçoit le dos pelé et jaunâtre du Cheiron qui 
massif ii une altitude iLe 1800 mfHrcs. 
e à aller s'asseoir sous les ombrages frais qui bor- 
i an petit ruisseau très fréquentéparlesécrevisses.Lcs 
bes aux grandes feuilles plates, les saules au feuil- 
fc blanc et brillant, les mùrier.i sombres se rejoignent 
^essus ses bords ot forment une voùle tortueuse, sous 
Bile l'eau serpente au milieu des cailloux et des 
d'Iierbes. L'eau claire descend dans la plaine 
ira les bouquets d'églantiers et d'aubépines dont 
leurs btanelies, roses ou bleues, trempent leurs pétales 
jt l'onde sauliilante. 
[: vient de haut, de très haul, ce pelîl. ruisseau. 11 a 



ueilli l'eau i 



loiiiLe sur un grmiil jilatca 
il 1 300 métros d'altiLuilt', dont on peuL adiriircr l(>s b 
grises et abrupti's. Elles son{ fonnéps de hautes straliflca^ 
lions superposées en (îtages, consliluanl de véritables 
(errasses donnant asUe à des pins et à des genêts traçant 
■«les sillons verts, t'mailk^s de Heurs jaunes. Le plateau se 
termine par une arête sinueuse couronnée de touffes verte* 
qui, d'en bas, ressemblent à des têtes do loup, bonnes à 
«■nleverles araig'nt-es. Ce sont de gros noyers, de iieui 
sapins centenaires. A leurs pieds, la montagne est cn> 
vassf-e, et dans ses trous les renards trouvent un repaint 
inaccessible aux plus habiles chasseurs. 

Au-dessous de ces conlrefoils s'*?tendenl de petils [ila 
leaux couverts de tilleuls ombreux, lie sureaux dont l« 
fleurs forment d'éWgantes cupules blanches et nacrées, 
eiiL'hâssees dans la verdure. Les sources se répandent 
au milieu des clochettes bleues, des lavandes viuletteëi 
des sorbiers aux grappes rouges, des huis dont 11 
branches noires cl noui'uses supportent de fines ramures 
«ouvertes de l'euilles dures cL brillantes comme di 
lames. 

Ces plateaux se lerminent par des mamelons vert» 
hérissés de pommiers, de poiriers, de pêchers dont 1m 
fruits rosés semblent nous inviter au festin de la naluro, 
festin de montagne, frugal mais savoureux. Ces peole 
boisées dévalent jusqu'au plan de la vallée, oïl ,W 
plaques de soleil illuminent les prés d'ardentes lueursd 
vert clair, les sables de jaune pâle et les rochers de gris 
perle. La lumière se joue dans les feuillages et les inonda 
de clartés joyeuses. 

Dans le lointain se dressent les grands rochers noirt 
comme ceux de l'Herzégovine ou tiii Monténégro. Att- 
dessus de celle liaule muraille sombre et abrupte (joi 



bomc l'horizon sa dressent les vieilles ruines du CasLel- 
laras. Toutes ces cimes aiguës et dénudiîes ont eu un 
passé (le gloire, de rapine surtout. Do tout lemps, cettts 
belle vallée de Thorenu a nourri d'excellents moutons, de 
belles vaches, a produit de belles récoltes de céréales et 
de pommes de terre. Aussi, les seigneurs de Caslellaras 
aimaient à guetter les lionnes aubaines du haut dr leur 
nid d'aigle. 

Grâce à son trfis agréable climat d'été, la vallée de Tlio- 
rcnc est devenue un centre de villégiature fréquenté. Le 
vent y est très rarement fort. Le vent d'est y pénî'lro très 
peu. Le mistral y est plus fréquent, mais il n'a jamais la 
violence du mistral maritime. Les deux vallées voisines, 
celles d'Andon et de Saint-Auban, sont beaucoup plus 
ouvertes à ce mistral. Il est très facile de se rendre 
compte de ce fait quand on se promène à pied ou en 
voiture. 

Je n'ai obsei'^'é le brouillai'd qu'une si.'ule fois; il élait 
léger, c'était à la (in du mois d'août. Quelquefois on 
aperçoit de la brume épaisse sur les bords de la Lane, au 
moment du coucher du soleil; aussi ne faudra-t-il jamais 
installer d'habitations auprès de cette petite rivière. 

De temps en temps le ciel est nuageux, il pleut, il y a 
(les orages; on peut entendre la foudre tomber au bord 
(le la Lane et on peut voir une ondée de gréions hacher 
Içs feuilles des platanes. Toutes ces intempéries sont 
odieuses pendant l'hiver, mais sont très agréablement 
acceptées en plein été. Les orages bienfaisants viennent 
à point, quand la température menace d'fître trop chaude. 

Pour donner une idée pratique du cHmat de celte sta- 
tion estivale, je résumerai ici les impressions que j'ai 
ressenties et les observations quf j'ai faites pendant deux 
mois de l'été de 18!!9. 

DitnEiiDEnG. — Tubtii'culosu puliii. IS 
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En juillet, lu pluie est tomlji^e six fois et il y a eu {nu* 
orag;e8. Le 24 juillet, j'ai ressenti pour Iti première fois 
le tnistrîU. Il s'annonce, comme au Ijonl do lu mer, par 
une sensution de stîchercsae de la gorge el des broncli 
que l'on constate au nWeil. Quand on se It-ve, on apt 
çoit la transparence de l'atmosplitTc et on voit que 
riiygroinètre a passé de 70 à aO. L'air devient sec. Il est 
inriins sec et plus froid le soir, au moment du couclicr 
du .soleil, quand le thermomètre baisse à 17' ou 15" tandis 
que l'hygromètre remonte à 60 ou 6o. 

Pendant les mois de juillet et d'août, laleinpL-ratureiles 
clianibres oscille entre 18" el 21°. Dehors, il fait chaud 
de 11 heures du malin à 4 heure:! du soir, et, pen- 
dant ces heures, il est plus sage de ne pas marelier, Lei 
soirëes sonl invariablement fraîches; jamais les nuitttnc 
sont chaudes. En août, il y eut de petits orages peudtiilt 
les sept premiers jours du mois ; riiygroniMre oscillait 
entre 7H et85. Le 9 août, un très le'ger mistral vînt stVlier 
l'almosplière, el le temps fui très beau. Orage le 17. Lu 
18, pluie de 2 heure» h 3 heures, et temps couvert jus- 
qu'au soir. Le 19 el h 20, beau temps avec nuages île 
midi à 2 heures. Le 21, ondée à midi, el à 3 heures 
il lomba de gros grêlons, puis orage et pluie. Le soir, 
à 3 heures, léger brouillard qui se dissipe rapide- 
ment; puis il faitfroid.Beautemps, avec quelques nuages 
passagers pendant les jours suivants. Le 28 août, onilée 
entre 1 heure et 2 heures. Le 30 août, ondée i 
2 heures. Puis le ciel est halaytî par un 1res faible 
jnislral qui dura encore le 31; à ii heures de l'après- 
midi, on constate 50 k l'hygromètre. 

Le 1"'' septembre, le mistral disparail dans la soirée et, 
à 5 heures, il y a déjà 3.o à l'Iiygrotnètre. Le 2 sep- 
tendjre, corrmiencc une si'i'ic l'IiiLiide, bi plus chaude de 
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i saison, qui dura une semaine; ù 10 lieures du matin, 
il y a21° et le soir 22" dans les chambres ouverLes. U en 
est de même les 3, 4, S, 6, 7 septembre. Le 8 septembre, 
entre midi et 2 heures survient un fort orag;e; l'bygro- 
lui'tre, qui avait oseilli! do 50 h. 63, arrive à 70. Puis, le 
surlendemain, le mistral vient rafraîchir le temps d'une 
façon dtSfinitive; dans les chambres ouvertes, la tempé- 
rature tombe progressivement à 20% puis à 18"; à partir 
du IS septembre, elle n'est plus que de 17"; à 10 heures 
du matin, dehors, le vent est frais. L'hygromètre tombe 
le 11 septembre k 3o, quoique le mistral soit exception- 
nrllement faible. Les jours suivants, il oseille entre 33 
el 40. La température est tr^s agrfSable de 9 heures du 
malin à o heures du soir; après, il l'ait froid et il est 
impossible de rester assis dehors sans abri. Cette fraîcheur 
(ist bien moins due à l'abaissement (le la température 
qu'à l'augmentation de l'humidité de l'iiir, l'iinmie on le 
constate au bord de la mer. 

Ces sensations et ces observations nous permettent de 
dire que, dans cette vallée de Thorenc, les jours secs 
sont beaucoup plus fréquents, en été, que dans les sta- 
tions suisses de même altitude. En Suisse, l'air de la 
montagne est très sec en iiiver, et moyennement humide 
pendant l'été. Dan.s la valhîe de Thorenc, l'air est sec 
environ pendant un tiers des journées d'été, comme il 
l'est, en hiver, au bord de la Méditerranée, h Cannes ou 
ù Menton. Cette constatation a, du reste, été trfes soi- 
gneusement faite par le D' Muleur, médecin de la 
station estivale de Thorenc, Le D' Mulcur insiste aussi, 
avec raison, sur la faible fréquence et la faible intensité 
des vents régnants et sur l'absence totale de poussière. On 
peut donc dire avec lui que, dans la vallée Je Tliorenc, 
lenîgime marilime qui la r(-gitne fait sentir aucun de ses 
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inconvénients ; l'alLitiKie diîlmil sa chaleur et la r 
par une fra[i;lieur très agrt^able; la protection des mon- 
tagnes taniHC le mistral et le transforme en brise salutaire. 

Sur la montHgrno de TUorene, l'été de i904 a été assez 
mal supporté par les luberculeuses nerveuses. L'une 
d'elles, qui passe dans cette station alpestre tous ses été* 
depuis cinq ans, y engraissait toujours. L'année dernit-re, 
k l'arrivée elle pesait 44"',30(), et le 9 août ello pesait 
45**, 600; elle avait gagné plus d'un kilogramme. Celte 
année, en arrivant, elle pesait 47'»,800, et le 30 août 
ello ne pesait plus que 46''*,500; elle avait perdu plus 
d'un kilogramme. Une aulre malade, dans lo même 
temps, a aussi perdu 1 200 grammes. Cependant la 
chaleur n'a pas été forte; elle n'a dépassé 24" que 
pendant cinq jours. La sécheresse a été plus forte 
qu'à l'ordinaire parce que le mistral a soufflé fn'- 
quemment; l'hygromètre, qui, tous les malins, mar- 
quait 75 et 8a, ne marquait plus dans la journée que 411 
ou 30. Ordinairement, l'Iiygromètre à TUorenc oscillp 
entre 7a et 50, Mais je suis persuadé que des phénomène» 
électriques anormaux ont perturbé pendant cet été It- 
climat de Thorcnc, parce que seuls les malades ner^eus 
ont été influencés, tandis que les malades non nei-veux 
ont éprouvé des eifets salutaires du climat. L'un d'eus, 
arrivé de Paris, avait déjà gagné 6 kilos en six semaines. 
Après avoir passé trois étés k Thorenc, je puis dire que 
c'est sur cette station que les médecins devront diriger 
les tuberculeux auxquels une station d'été sf'che est 
nécessaire ; et de telles slalions sont rares parce qu'elles 
HO rencontrent seulement sur les montagnes surinonlani 
les côtes balayées par le mistral. 

En arrivant dans cette station d'allitude, les gens 
délicats venanl du lilloral ou de la pliiiiie i'|)rouvenl 




'd'abord une sensation de Iiien-étre, de Itîgèrettî, de facilite 
de la respiration qui les encbantera. Mais, dts le lende- 
main ou le surlendeiniiin de leur arrivf'e à celte hauteur 
Ac 1200 mètres, ils sentiront une légère oppression 
accompagnée d'abaissement de la température du corps, 
avec une lassitude générale. Cette crise d'acclimatement 
dure environ une semaîno à peu près; puis la marcbe 
devient très facile, l'appétit ne demande qu'à être 
modéré et les forces s'accroissent très rapidemenl. Mais, 
«n raison de cette pbase d'acclimatement à laquelle oii 
«îchappe rarement, les séjoure dans les stations d'altitude 
doivent toujours atteindre six semaines au moins et 
généralement deux grands mois. 

Los tuberculeux devront se garder de rester le soir 
sous les arbres, lorsqu'il a plu dans la journée. Ils évi- 
teront ainsi des maux de gorge, des névralgies, des 
rhumatismes ou des troubles intestinaux qui frappent 
souvent les imprudents. Ils ne boiront pas trop frais; 
h l'altitude, les voies digestîves sont très facilement 
congestionnées, lorsque la tenipéralure extérieure est 
t'ievée, surtout en septembre. A ce moment, il est du 
reste plus difficile de se garantir de la cbaleur, même en 
se plaçant sous les arbres, parce que le soleil, étant beau- 
coup plus bas sur l'horizon, sinriltre partout. Aussi, dans 
de tels moments, faut-il craindre toute espèce de fatigues 
<'t d'imprudences. Il importe aussi de savoir que les gens 
nerveux et asthmatiques sont plus influencés par les 
orages à la montagne qu'à la plaine, surtout lorsque la 
foudre tombe dans leur voisinage; ils sont alors Irès 
«ssoufllés, mais cette action est absolument passagère. 
Notons aussi que les habitants des pays chauds, lesAmé- 
ricains du Sud, par exemple, supportent mal le dimal de 
là montagne, avec ses nuils fraiclies en plein été. 
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Le climat de la valJrt; du Tliurenf est niciTeilleux pour ' 
los enfants dont la croissance est lente ou tardive, ou 
<|ui sont affaiblis par des maladies antérieures. J'ai pu 
coiistaler la it'genéralion remarquable de trois jeunes 
enfants issus de parents tuberculeux qui, après un st-jour 
(le six semaines k Thorenc, étaient complètement trans- 
formes. C'est là une indication précieuse, car on peut, 
en utilisant cette station d'altitude, sauver un grand 
nombre d'enfants voués à une tuberculose fatale quand 
ils auraient atteint Và^e adulte. Ces petits êtres seront 
très lieureux dans la vallée de Tliorenc, parre qu'ils 
trouveront de bonnes routes plates, des bois en terrain 
plal, et ne se fali^eront pas en grimpant toute la jour- 
née, comme ils sont obligés de le faire dans les stations 
d'altitude qui ne sont pas des vallées, 

On rendra un très grand ser^-ice aux luberculeux en 
leur permeltani de faire une cure ininterrompue, d'InviT 
sur les côte.s méditerranéennes, délé sur la montagne, 
sans être obligés de se fatiguei" en gagnant par de longs 
voyages les stations de la Suisse. Au mois d'avril, le 
tuberculeux qui a passé l'Iiiver sur la Riviera française 
se demande, chaque année, oii il pourra passer l'été. L'él^ 
du tuberculeux n'est pas Télé de la Saint-Martin, la sai- 
son attendue et espérée; il la craint comme le feu. Par- 
dessus tout, il redoute la forte chaleur. S'il sait prendre 
des précautions, il voit facilement arriver la fin de l'hiver 
sans accident; mais toutes les précautions du mondene 
peuvent empêcher son tube digestif et son système ner- 
veux d'iHre déprimés par la chaleur de l'été ; aussi .scra- 
t-il très heureux quand, en partant tle Cannes vers te 
1" juin, k 9 heures du matin, en automobile fermé, il 
pourra arriver k midi pour déjeuner k Thorenc, où il 
trouvera une atmosphère fraîche et tonique. 




J 
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La solution capable île donnpr à la station tic TliorenC 
le ninfj; qu'elle meriU' confiisle à criSer un chemin de fer 
partant iIb Grasse, louchant au Logis du Pin, îi Castel- 
lane, seule so us-préfecture de France depourv 
chemin de fer, et allant se relier à la grande ligne de 
Paris-Grenoble-Marseîllp, entre Voisc et Manosque. 
Par cette nouvelle ligne, la Compagnie P.-L.-M. aurait 
une Importante voie, qui lui permettrait do décharger en 
iiiver sa' ligne du littoral, qui est encombrée par I 
rapides et les trains de luxe, chaque anne'e plus nom- 
breux. Celle ligne s'arrêterait au Logis du Pin à l'altitude 
de 1 000 mî'tres et à 15 kilomètres de Thorenc, distance 
rapidement pairourue, soit en voilure, soit dans un 
tramway muni de chaises longues pour les malades. Si 
une telle voie ferrée était crétîe, la vallée de Thorenc 
serait, parles trains express, k vingt heures de Paris, k 
trois heures de Cannes, k quatre heures de Nice, à quatre 
heures d'Aix en Provence, k cinq heures de Marseilh'. 
Elle serait aussi à quelques heures d'Avignon et de touft^ 
la vallée du RhAne, Dans tous les trains, les tuberculeux, 
installés dans un wagon de luxe, arriveraient sans aucune 
fatigue au terme de leur voyage. 

On ferait une œuvre vraiment française en mettant à 
la hauteur des stations olimatériques suisses les vallées 
provençales d'allilude quî les valent bien et qui retien- 
draient dans notre pays un grand nombre d'étrangers 
contraints de nous abandonner pendant l'été. Quand on 
H le bonheur de posséder k 1200 mMres et à proximité 
des plus belles stations hivemales du monde une vallée 
fraîche et protégée du vent, qui pourrait, chaque été, 
attirer dix mille étrangers, on serait coupable de ne pus 
faire de grands elforls pour l'outiller convenablement. 

On se garderait bien d'abattre les arbres, se souve- 
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es affaiblis sent l'attion calorifique 
soleil pendanl la saison chaude. On ferait des chen 
absolument horizontaux ayant une longueur de plu- 
sieurs kilomètres sur les([uels les tuberculeux pourraient 
faire, sans cssoufilement, leurs promenades méthodiques. 
Alors on aurait une station idi^ale. 

11 faut a^ir. Je sais bien que dans le Midi les paroles 
sont grandes comme des panaches et les actes petits 
comme des pompons. Mais les stations d'altitude des i 
Alpes-Maritimes sont assez imporlantes pour «!veiller et I 
stimuler toutes les aotivitt's nationales. 

Depuis quelques années, on dédaigne trop l'étude de 
Vinfluencedes modifications atmosphériques sur les acci- 
dents sur\^enant chez les tuberculeux. On se contente di' 
dire : « C'est le temps ! » Il importe d'étudier l'action de 
chaque variation atmosphérique et le moyen d'en éviter 
les mauvais effets. Cette étude est à peine ébauchée et J 
je conseille vivement aux jeunes médecins des stations i 
climatériques de perfectionner leurs études physico-chi- * 
miques, afin de pouvoir faire des recherches précises sur 
la composition de l'air quand soufflent les grands vents 
de mer ou de montagne, avant et après les pluies, avant , 
et après les orages. Les variations électriques de l'atmo- 
sphère sont fort peu connues; je vois avec plaisir que les 
physiciens les observenl avec grande attention à diffé- 
rentes hauteurs. Nous espérons que leurs observations 
seront bientôt groupées en un faisceau de déductions 
claires, courtes et précises qui permettront aux médecins 
de fixer leurs connaissances météorologiques, lândis 
qu'aujourd'hui il est bien difficile de se reconnaître au 
milieu des assortions contradictoires et imprécises. Voici 
la contribution personnelle <]ue je puis apporter h ces 
études. 




— 233 — 

A Cannes, j'ai eu surtout Toiicasion dVludicr l'action 
du mistral sur les malades. Ce vent il<Heniiine un grand 
abaissement du la pression atmosphérique et diminue 
considérablement l'humidité de l'air, tandis Ique le soleil 
est ardent et qu'en hiver le fond de l'air tri-s ventilt' est 
froid. Ainsi, le 28 novembre 1897, j'ai obsei-vé que le 
baromètre marquait 773 miUimttrcs; le lendemain il 
marquait 768 millimètres ; il avait baissé quoique le 
temps fût beau, sans vent. On pouvait cependant atllr- 
mer que le mistral arrivait, qu'il soufflait déjà à Avignon 
■et à Arles, parce que l'hygromètre, qui marquait 83 le 
as novembre, ne marquait que 40 le 29. Du reste, le 30. 
!e mistral souffla ; le baromètre était à 7S8 et l'Iiygromètre 
1 20. Ce Jour-là, j'iii observé plusieurs tuberculeux ayant 
■des hemoplysies. Chaque année, j'ai observé les mêmes 
faits dans des circonstances analogues. Les tuberculeux 
qui n'ont pas de crachements de sang ont souvent des 
poussées congestives fébriles avec augmentation de la 
toux et diminution des crachais. Cette diminution des 
crachats est facilement expliquée par la sécheresse de 
l'air. 

Les crachements de sang sont-ils dus a ctltc stthertssi 
ou à la dépression atmosphériquf qui accompagnt h 
mistral? Je crois que ces deux conditions sont nécessaires 
pour déterminer riiéinoptysie. Cette ton\iclion estfondte 
sur l'examen comparatif des phenomtnes morbides 
I -déterminés par l'arrivée du mistral et par le passage de 
I la plaine à la montagne. Quand on monte sur un sommet 
I en hiver, on passe d'un air humide à un air sec, et d'une 
pression atmosphérique de 763 à une pression atmosphé- 
rique très basse, variant de 660 pour une altitude de 
1 200 ini'lres à 630 pour une altitude de 1 600 mMres. Or, 
la montée, l'hiver, est quelquefois suivie d'une hémoptysie ; 




dans ce cas, on t'prouvi! les mi^mes varîalions atmosphi 
n(|ues ; sét'ln;resse de l'air, df^pression barométrique. Mais 
les tuberculeux n'ont jamais d'Iuîmoptysies quand ils voi 
en étt; do la plaine dans les niontagDcs suisses, parce 
qu'ftn iflt^ l'air de ces monlagnes n'est pas plus sec iji 
celui de la plaine. Pour detenninei' l'Iiémoptysie, il faut 
donc la reunion niîcessaire et suffisante de deux condition! 
alniosphi^riques ; siccité et dépression baronn5trique. 

Il serait peu important de connaître les caust« 
met^orologiijuos d'un accideul, ai on no tentait d'y 
remt'dier. On peut facilement éviter les hénioplysîea 
caust^es par le mi.stral en étendant dans sa cbambre dita 
serviettes mouillées dès qu'on voit l'aig'uille du baroniMiu 
baisser, l'aiguille de l'hygronititre monter el annoiiwr 
ainsi l'apparilion du vent du nord-est. Il faudra aussi 
cesser de inarclier et se contenter de promenades en 
voilure. On ne pourra pas cependant éviter dans ces cas 
la rupture d'un aniivrysme dans une caverne pulmonaire. 
J'ai vu un tel cas de mort subite par un lomps de fort 
mistial. Ce fait démontre qu'il ne faut pas envoyer dans 
les pays balayés par le mistral les tuberculeux porteurs f 
de grosses cavernes qui ont une tendance ii se creuser 
sans cesse davantage, ni les malades atteints d'anévrysme 
de l'aorle. 

Le mistral existe non seulement sur les plag'es liivcr- 
nales de la Biviera, mais il existe aussi dans la station 
estivale de Tborenc, située à 1200 mfetres au-dessus île 
Cannes. Là aussi, pour éviter les accidents que peut 
causer le mistral, il faut faire évaporer de l'eau dans 
chambre et rester tranquillement chez soi. On évitera par 
les mêmes moyens le crachement de sang en passant do 
la plaine à la montagne suisse en hiver ; repos pendant 
les trois ou quatre jours qui suivent l'arrivée ; pendant 1b 
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pënit; temps, alimenlalinn légère ; rt'sisler à la fringale 
bie le cUangemenl. ilo climat fait naitre; si ion sort un 
Bistant, se munir d'une ombrelle ou d'un plaid. 
I Au printemps, tous les vents sont nuisibles aux vaU'Iu- 
Binaires. Mais les vents d'est sont inconlestablenient les 
bus actifs. Lorsqu'ils soufflent, on voit survenir cbez les 
niumatisants des points de côte?, des douleurs intestinales, 
Hes névraJgies, des coliques du bas-ventre, et les eczémas 
bnt des pousst^es de floraison peu agréables pour les 
pialadcs, lorsqu'elles se manifestent au visage, au cou uu 
BOX mains. Chez les tuberculeux, on voit les râles aug- 
nenter dans leur poitrine, sans que la vapeur d'eau soit 
blus abondante dans l'almosplière. L'influence du vent 
n'est au printemps sur l'augmentation des râles est 1res 
[nette. Ainsi, en mars 1900, j'ai eul'occasion d'ausculter un 
iuberculeux bien portant pendant plusieurs jours consé- 
cutifs. Le 12 mars, pas de vent, pas de râles. Le 13 mars, 
vent d'est, petits râles fins dans un sommet. Le 14 mars, 
les observations. Le io, le vent et les râles dispa- 
J'ai fait cet biver trois observations semblables, 
aussi constat*! que ces apparitions de râles dt?ter- 
iin»!s par des causes physiques extt^rieurea, sans réaction 
hysioiogique sur la nutrition des tissus, n'e'taient nulle- 
■Oient le signe d'une altération de l'état général du malade. 
lt*endant cette période de cinq jours, l'un de mes ma- 
lades accrut son poids de 800 grammes et l'autre de 
SOO gi'ammes. 

Au printemps, les allernances rapides et frécjuentes de 
iSompérature basse et haute dues aux sautes de vent, qui 
Joe manifestent plusieurs fois dans la même journée, 
R^oivent aussi inviter les malades aux plus grandes pré- 
.cautions. J'ai obser\'é des accidents dus à ces variatioi 
i alternantes de l'état atmosphérique pendant les prîntempi 
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<le 1889 et de 1894. A ces cSpoques, les dîarrhtîes, !« 
oracheiTients Je san^, les sciatîques, les n*;vralgies faciales 
les bronchites, les laryngites, les amygdalites, les trouble 
■d'estomac avec perte d'un kilo en quatre ou cinq joun 
se succédèrent autour de moi pendant une quinzaine de 
jours. Dans tous ces cas la quinine et le bromure 
sodium font merveille ; ils sont les vrais médicaments dei 
iii'cidents congestifa du printemps. Le repos ou la pro- 
menade en voiture, une alimentation exempte de grai,' 
■et peu abondante compléteront ce traitement prinlanier, 
Quand la clialeur vient brusquement, à la fin de mai ou 
en juin, sans vent, sans modification hygrométrique. 
<,'hang£!ment de climat est indiqué ; il faut partir à la mon- 
tagne : sinon les troubles digestifs ou intestinaux s* 
manifesteront. En attendant le départ, le bicarbonate il» 
aoude, àla dose de 4 ou 5 grammes par jour, fera le plus 
grand bien à la généralité des valétudinaires. Quand ceUe 
apparition brusque de la chaleur est accompagnée d'i 
augmentalion de l'humidité de l'air, avec basse pression 
atmosphérique, la dépression nerveuse est tr(?s forte chef 
les tuberculeux neurasthéniques. L'étude de l'état él«- 
trique de ^atmosph^rp nous éclairerait certainement à col 
égard, si les physiciens pouvaient mettre entre les maint 
des médecins des instruments facilement observablf». 
Nous savons seulement, d'après Scidiep, qu'une baisse <k 
baromètre, coïncidant avec une ascension du thermomètre 
et de l'aiguille de l'hygromètre, dénote dans TatmospliÈn 
une cliarge négative, et qu'inver-sement la charge devienl 
positive en cas d'ascension barométrique et de descente 
^simultanée du thermomètre et de l'aiguille de l'hygro- 
mètre. On peut traduire cette formule physique en disant 
que lorsqu'il fait beau, sec et froid, l'air est chargé d'élec- 
tricité positive, c'est-à-dire tonique. 
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D'aulre part, un temps lourd, chaud eL humide, charg'tf 
i'fcleclriciti) ntîgative., esl. déprimant. C'est cette durnière- 
Wmulf qui est ri-alisée avant les orages, et les orage» ' 
©nt très déprimants. A eo moment, on voit les dyspep- 
i être atteints de migraine, les asthmatiques sont 
ssés, les nerveux sont dolents, les tuberculeux sont 
Congestionnés. Je viens de voir un tuberculeux presque 
;u^ri qui, depuis un mois, constatait ([ue sa température 
ne dépassait pas 37",5, Un orage de grêle survient, la 
tenipiîralure de l'air descend de 23° à 18°. La température 
lenlrale du malade monte à 38'',2 pendant toute la journée 
toute la nuit ; le lendemain matin à 9 heures il a 
^ncore 38°. Mais à 4 heures il n'a plus que 37°,6, et 
lendant les jours suivants il est revenu à l'état normal. 
Ces congestions survenant au moment des orages sont- 
Jlea dues au refroidissement brusque de la température 
Elu à l'état éleclnque de l'air, ou à l'union de ces deux mo- 
f cations atmosphériques? Je crois qu'elles sont dues, 
iquement à l'état électrique de l'air. En effet, ces con- 
tions se manifestent quatre ou cinq heures avant 
toarition do l'orage, c'est-à-dii'e quatre ou cinq heures 
t la baisse de la température extérieure. ' Il faudrait 
r combien de temps, avant et après l'orage, l'air est 
•gé d'électricité négative, et si la durée des acfiilerils 
K-eux est proportionnelle à la durée de la iiioililiciLlioii 
ttrique de l'ulnmsphère. 

) modifications rapides île la lempérature, surtout 
I, abaissement brusque, sont souvent néfastes aux 
Hudinaires. Le nmis de septembre, dans les pays de 
stagne, est toujours le théâtre de pareilles perturba- 
Un tuberculeux, qui habitait à une altitude de 
Imtstros dans le centre de la France, allait bien; ses 
uSratures ne dépassaient pas ST",». Le 24 septembre 
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^f- ] aji *i*TïiÂrT. j*- rey*a« Aft lui «CTetlie kitre : * Ik'piiî< 
Ài2J±iiÈ^ -i^ j<*ur*- iiiK-« tiemptr^unes ont s«eDsît4eaKtit 
^u-^uX*^ : *-llt*^ àUifirB^-al 3^*-5- !<• nw AetB^uide à quoi] 
-1" '1* titt/ibu-çT c-Hi a.'C'Cwkrot- n'aranf pas <*3es>é de 
ti>-r •^îrictieiiieot ix*^ pre«<rnptioD$. sans d^^iiass<€T. pour 
•\urK*T Aé^ proiiKiïddes â pk^d oa €« voiture, les 
qu*- volI^ Mï'îivt-z fixé«es. Péul-être le temps v ^ï^l-il 
-^u-lqu*- <-h<#*^, car nous ^vons passif ass^ez bru>qo< 
•i yîi*r <:k<i]r'ur liv* forte à un temps froid et 
Ijuîoîde. *< 

P^odant deux années consécutnes. à Thorenc. sitoéi 
t. fi-- altitude de 1^» mètres, un autre malade voit 
t :jjpérature «renlrale monter d'un deçré pendant 
>*-îiiaines. une preniiêre fois six jours après une chute 
fi -!2^e qui ^ur\inl le 13 septembre, pendant la nuit; 
'l-uxième fois huit jours après les premiers froids 
1 il'itude. vers le 12 septembre. Ces congestions arriv< 
wAï pas \** lendemain de ces brusques abaissements 
t«'îiij>érature. mais quelques jours après leur apparitioa.] 
L auiTfuentation brusque de 1 humidité de Tair proT< 
aussi les mêmes phénomènes morbides, mais ils soÉlj 
l> 'aucoup plus rapides. Us surviennent le lendemain 
r#'vénefiient cosmique et «iisparaissent avec lui. Ainsi, b] 
20 septembre 1903. une malade avait 37% 1. Le 27, F 
spli» re. qui était lumineuse, sèche, firaiche, devient soi 
liu.'iiide: ihyîrromètre passe de 35 à 65; ma malade a] 
-jT .9 et le lendemain 38*.2. pendant qu'une pluie toi 
tielle tombait. 

En mars, les mêmes accidents congrestifs peuvent 
produire, quand, sur le littoral méditerranéen, la tempé-i 
rature s'abaisse brusquement et quand la neig^e est tombéej 
abondamment sur les montages environnantes. Souvent^ 
c<'S poussées cong^estives des tuberculeux sont accomi 
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pnpBS d'expulsion do i-nicliats contenant uni^ vi'riEaible 
lurtte du hacillt^s. Cet biver les etîels morbides de 
abaissemenl brus<[ue de la (einpéralure onl eli! pri'- 
heuces. Ils se sont manifestés le 12 février. A Cannes li- 
**Lernioiiièlre est tombé, en quelques beures, de lo* à o", 
t'*! les tiiben-uleux ont généralement été coni^estionnés. 
Au moment où les malades montent des stations méili- 
lerranéennes à la montagne, en juin, leur température 
*«iilrdle baisse toujours de S ou 6 dixième»; et cepen- 
dant il leur semble qu'ils ont tri-s rliaud ; pendant les deux 
OU trois premières nuits, ils sont obligés de n*avoir 
fiqu'une seule couverture sur leur drap, quoique la tem- 
ifpérature extérieure soit peu élevée. Cette sensation falla- 
■icïeuse estdueaucbangeuient d'altitude et racclimatoment 
la fait rapidement dîsparaitre. Après quelques jours, la 
température du corps rentre dans ses limites normales, 
et on se couvre fortement pemlant les nuits fraîches. 

L'étude plus approfonilic de l'inlluenee des modifica- 
tion); atmosphériques nous permettra de dirig;er avec une 
iïvrtitude absolue les valétudinaires, et en particulier 
• les tuberculeux, sur les stations cliuiatériques qui con- 
viennent à chacun d'eux. Dès maîtitenant on peut dire 
j-.que le meUleur conseil à leur donner consiste à les envoyer 
piïndant six ou sept mois d'hiver sur )e littoral méditer- 
ranéen et pendant trois ou quatre mois d'été sur une 
montagne. Selon les indications spéciales, on devra 
choisir une montagne sèche, comme celle de Tborenc, ou 
une montagne légèrement humide, comme le sont toutes 
les montagnes suisses pendant l'été. En général, les 
femmes nerveuses seront mieux en Suisse qu'à Tborenc, 
Quel<juesjeunes gens, ayant de dix-iiuit à vingt-cinq ans, 
devront plutôt passer toute leur année sur une montagne 
«t surtout «lans un sanatorium de montagne. C'est là 



qu'ils trouveront uii climat tonique exempt des 'oferas 
lie plaisir qui les lenlent sur le lillorul m('ditcrranépn, 
Nos stations de la Riviera ne conviennent qu'aux gens 
tranquilles, qui sauront résister aux distractions de Nice 
et de Monte-Carlo. Un jeune liomme, même aecompagmi 
lie sa famille, saura toujours s't^ohapper et perdre en unu 
journée de fatigue le bon résultat obtenu en un on 
deux mois de repos. Dans les sanatoriums de montagne, 
le jeune liomme peut passer plusieurs mois loin de sa 
fanûlle, qui souvent l'admire trop pour lui imposer une 
diseipline. Les internes des liôpitaux de Paris devenas 
tuberculeux fuiront les plaisirs et les fatigues de la capi- 
tale en allant faire leur ser\'ice en hiver à l'bôpital d'en- 
fants d'Hendayc, et en été dans celui do Berck, qui 
appartiennent à la ville de Paris. Ces deux stations sont 
d'excellenlcs résidences pour la cure de repos. 

La cure d'altitude n'est nullement une euro spécifique 
delà tuberculose. On croyait autrefois que l'air des mon- 
tagnes était curateur de cette maladie, parce que 1m 
tuberculeu.x étaient extrêmement rares sur la montagne. 
Les tuberculeux y étaient rares parce que les babitants 
y étaient rares ; il en serait de même dans une île déserte, 
Le séjour à l'altitude est bon parce que l'air y est pur. 
Mais, à la montagne comme à la Riviera, on ne guérit qu* 
les tuberculeux n'ayant pas de lièvre et crachant peu. 
Il faut savoir gré au D' Stéphani, directeur du sanato- 
rium de Montana, situé à 1 500 mètres d'altitude, de 
nous avoir dit que la montagne ne guérît pas la pin- 
part des tuberculeux grandement fébriles. Nous devons 
répéter avec Andral ces nobles paroles inscrites en 1831 
dans l'article Eaux minérales du Dictionnaire de mé- 
decine : V Le temps est venu oii toute vérité doit être 
proclami'L' el où le médecii!, loin de caresser les erreur* 
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Ju public pour les exploiter, iloiL l'éclairer sans cesse et 
lutter conti'B les prejugi'S. » 

Les sliitions silui'es cnlre SOO et 900 mètres doivent 
^tre (SvitJes pendant l'hiver par les valétudinaires et sur- 
tout par les tuberculeux. Ces rt'sidences, sîtut^es au- 
dessous dc!S nuages, sont humides et envaliies par les 
brouillards. Ainsi, quand on est k Monte-Carlo, dans une 
atmosphère très claire, on voit souvent le village de la 
Turbie, situé k 480 mètres d'altitude, être complètement 
caché par le brouillard. On peut, au contraire, habiter 
pendant l'Iiiver h 200 mètres au-dessus du niveau de la 
mer. A cette légère altitude, sur des plateaux encore 
inltabiti^s, on aurait un bon air, qui serait agrt'able aux 
personnes craignant le voi-sinage de la mer. Aussi, je 
crois qu'on rendrait un véritable service à toute une 
catégorie de valétudinaires en créant au-dessus de 
Cannes, au sommet de la Californie et du Pezou, le quar- 
tier de Cannes-Altitude relié à la ville par des funi- 
culaires. 

J'aime beaucoup mieux voir les tuberculeux habiter la 
plaine que la petite montagne boisée. Ainsi, j'ai connu uu 
jeune tuberculeux qui avait passé deux excellents hivers 
aux environs de Paris et avait engraissé de 10 kilos 
et qui perdit tout ce beau résultat en allant passer un 
hiver dans une station de montagne située à 800 mètres 
■tie hauteur. La vie ii la campagne pendant toute l'année 
n'est pas défavorable à un grand nombre de tuberculeux, 
Jf! connais un cuié de campagne, enfant de vieux, qui 
«st tuberculeux depuis l'âge de quinze ans et qui, depuis 
vingt-cinq ans, vit très tranquillement loin des agitations 
Jes villes : « Aux champs, dit M. Marcel Prévost, tes 
'Choses, par leur aspect de durée supérieure, rappellent à 
i'homme qu'il est un passant, une sorte do fermier de la 
Darehberg. — Tuberculose pulm. I6 
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destinée. Et cette leçon de patience enclôt une leçon de 
sérénité. » 

Le tuberculeux doit fuir le séjour des grandes villes qui 
lui est néfaste, même s'il ne sort pas de chez lui. Voici une 
tuberculeuse qui a passé un très bon été et un excellent 
automne à Saint-CIoud. Elle passe le mois de janvier à 
Paris : elle y perd 3 kilos. Elle retourne à Saint-Cloud et 
est obligée d'attendre six mois avant de reprendre ces 
3 kilos perdus. Pendant trois ans de suite, elle fait le 
même essai malheureux; chaque année, elle perdait 2 ou 
3 kilos pendant son séjour mensuel à Paris. 

Les effets brillamment toniques du climat hivernal mé- 
diterranéen ont été récemment exposés par M. Huchard. 
C'est dans ce climat que l'on voit un grand nombre Je 
tuberculeux venir régulièrement reprendre du poids. Je 
suis depuis plusieurs années un couple de tuberculeux 
qui viennent chaque année à Cannes prendre 2 ou 
3 kilogrammes, qu'ils perdent pendant l'éh' dans le 
nord de la France. Voici leurs poids successifs pour 
l'hiver 1903-1904 : 

52kg,500 le 17 décembre 1903. 

51k&,500 le 3 février 1904. 

54iis,800 le 9 mars 1904. 

55ks,000 le 15 avril 1904. 

TO^ff.SOO le 17 décembre 1903. 

72kg,100 le 3 février 1904. 

72ks,900 le 9 mars 1904. 

73kif,000 le 15 avril 1904. 

L'un des valétudinaires a gagné 2''^,500, l'autre a 
gagné 2''^200. 

Les deux stations principales de la Riviera sont Cannes 
et Menton, toutes deux exposées au midi et protégées 
des vents du nord par un rempart de montagnes, très 



— 243 — 

'i^pprochëes de la mer a Monloii, plus (ÎIoigtiL^es à Cannes. 
Mais ces deux slalions ont des i^aractères climalériques 
différents très iinporliinls. Menton, siluiî sur un soi cal- 
caire, absorbe leau connue le ferait un sol àc, sucre ou 
de sel, tandis que Cannes est siLué sur- un sol de gnoiss, 
conservant riiumidité à sa surface. 

Si on veul bien ne pas oublier que Menton, ouvert 
à l'est, reçoit au printemps et à l'automne de grandes 
bouffies de vent liest, tandis que Cannes, ouvert à 
l'ouest, est au printemps balayii par le mistral, on pen- 
sera que certains groupes de tuberculeux doivent être 
spi^cialemenl dirigés sur Menlon et d'autres sur Cannes. 
Les bons tuberculeux trouveront à Cannes et à Menton 
un air pur, pureté due au voisinage de la mer' immense, 
privée d'Iiabitants, et à une brise régulière qui brasse 
constamment les poussières au milieu d'une atmosphère 
ensoleillée et rapidement microbîcide. Grâce aux belles 
Journées extrêmement nombreuses, ils peuvent chaque 
jour se promener à pied ou en voiture sur des routes 
plates ou légèrement ascendantes. Ces bons tuberculeux 
qui mangent bien, qui dorment bien, qui ont de bonnes 
ressources musculaires, qui prennent régulièrement leur 
température et se reposent à la moindre alerte, ceux-là 
peuvent résider iodifl'éremment à Cannes ou à Menton. 
Il faut cependant remarquer que les hommes elles femmes 
prédisposés à abuser du jeu doivent éviter le séjour de 
Menton, parce qu'en un quart d'heure ils peuvent se 
rendre h la maison de jeu de Monte-Carlo. Or, les tuber- 
culeux qui fréquentent assidûment les maisons de jeu sont 
certains d'être terrassés par des rechutes dues à l'énerve- 
menl intensif et au séjour prolongé dans une atmosphère 
délétère. 

Menton est une stalion plus sèclie, plus Ionique que 
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Cannes. C'est àMenlon qu'il faut, envoyer les tuberculeux 
torpides, surtout ceux qui sont ni teints de Itîsions appeMi's 
autrefois scrofuleuses. Mais on devra t'viter d'y envoyer 
ceux qui craclient facilement du sang' et qui ont souveni 
des poussiîes congestives ; de tels malades sont trùs mal 
inlluenct's au prinlenips par les veiUs d'est cl de sud-est 
qui règncnt frtiqucmment à Menton, 

Au contraire, ces malades Retrouveront hii-n du L-limal 
de Cannes ijui est moins sec que celui de Menton. C'est 
vraiment le climat favorable aux eraclieurs de sang;. Car 
il n'est pas amollissant, la lundanco à l'humidité de l'air 
est componstfeparla brise r(!gulière et surtout par le mis- 
Iral qui sèche rapidement l'atmosphère. Mais à Cannes le 
tuberculeux devTahien se garderd'ftre dehors au nioinenl 
du coucher du soleil, encore plus qu'à Menton, parce qu'il 
ce moment une vi'ritalile rosée vient souvent s'abattre sur 
la terre qui est mouillée. 

A Cannes et à Ment un, ijujind ['iiicest Iroj! sec, surtout 
quand le vent est violent et quand les malades éprouvi'ul 
une grande diflîcultiî à cracher, il faut étendre dans It'ur 
chambre des serviettes mouillées et les tremper souvent 
de façon de l'atmosphère de la chambre n'ait plus aucune 
propi'iété irritante. 

D'autre part, dans ces stations, lorsqu'il pleul abon- 
damment et quand l'air est trop humide, on calmera la 
toux et l'état douloureux des malades «n plaçant devant 
leurs fenêtres une terrine pleine de chaux vive. 

Dans ces deux stations, les malades pourront indiffé- 
remment habiter le bord de la mer, les vallées ou les ccJ- 
Imes environnantes. Ils fuiront toute habitation situt'^e en 
face d'une bouche dégoût. L'air de la mer n'a aucune 
action irritante par sa composition, chimique. Il ne con- 
tient aucune trace d'iode ou do brome. En pleine mer 




l'eau de pluii) neconticnl (|ue 0^',0o à 0",ûl de chlorure 
«le sodium par litre. L'air du boni de la mer n'est nulle- 
ment charge d'oznne, ainsi que je l'ai démontre en 1878. 
Sa composition chimique ne diffère pas de celle île l'air 
pur de la plaine. On ne voit donc pas pourquoi on devrait 
interdire le séjour du bord de la mer aux tuberculeux qui 
ne sont pas neurasthéniques ou hystériques. Les tubercu- 
leux ordinaires, qui ne peuvent pas sortir souvent, seront 
très heureus d'être logés au bord de la mer, parce que la vue 
très gaie, très animée, Irts changeante des promeneurs, 
des bateaux, des couchers de soleil, les distraira fort 
agréablement. 

Les asthmatiques tuùerculeiix , que Ion prend géné- 
ralement pour de purs asthmatiques, sont très améliorés 
par le séjour dans nos climats. Tout dernièrement, j'ai vu 
une grosse daine qui a été atteinte de pleurésie droite il 
y a quatorze ans. Depuis ce temps, elle a été une tousseuse 
et une dyspnéique : soulagée quand elle crachait, oppres- 
sée quand elle ne crachait pas. Elle a mené une \\p lrf>s 
active, très fatigante jusqu'à Tété dernier, où brusque- 
ment elle a été prise d'une crise congestive avec grave 
fièvre, crachements sanguinolents. Elle a été souffrante 
pendant l'automne et l'hiver, avec une toux fatigante, un 
appétit presque nul, une oppression constante, un nervo- 
sisme désagréable, KUi- arrive vers le 15 février à Cannes. 
Je la vois le 2 mars ; elle me dit qu'elle est transformée 
depuis son arrivée, qu'elle sort, qu'elle mange, qu'elle 
tousse moins, qu'elle crache facilement, <)u'elle n'est pas 
oppressée. Et cependant c'est une tuberculeuse ; elle a le 
sommet di-oit, le sommet de son ancienne pleurésie, nette- 
ment sclérosé avec un peu d'infiltration autour ; elle a la 
poitrine ronflante. 

Le veni et la pnussîère sont les ennemis des artério- 
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scItTOux pulmonaires. Leurs poumons emphysémateux, 
leurs cellules pulmonaires dilatées ne savent pas chasser 
l'excès d'air et Texcès de poussière qui s'engouffrent en eux. 
L'élasticité ne fonctionne plus ; il leur faut un air pure( 
calme. On devra leur proscrire le séjour et les prome- 
nades au bord de la mer. 

Tous les valétudinaires qui fréquenteront notre Midi 
pendant l'hiver devront régler leurs sorties en suivant les 
indications fournies par le thermomètre et Thygromètre. 
Grâce à l'examen quotidien d'un thermomètre et d'un 
hygromètre enregistreurs placés, à Cannes, à l'ombre dans 
un jardin au bord de la mer, j'ai pu constater que la tem- 
pérature de Tair atteint son maximum de 10 heures à 

2 heures en décembre, janvier et février ;de 10 heures à 

3 heures en mars ; de 9 heures à 4 heures en avril. Elle 
atteint son minimum pendant la nuit entre 5 heures 
et 7 heures en décembre, janvier, février et mars ; 
entre 4 heures et 6 heures en avril. L'humidité de l'air 
atteint son minimum de 9 heures du matin à 2 heures de 
l'après-midi ; elle augmente brusquement de 3 heures à 

4 heures pendant les mois de décembre, janvier, février 
et mars. Jusqu'en mars, les malades devront être rentrés 
à 4 heures. 

J'espère que toutes ces indications météorologiques 
empêcheront les médecins de conseiller à des malades 
d'aller selon leur choix à Pau, à Cannes ou à Menton. Un 
malade qui sera amélioré à Pau, climat humide, sera très 
probablement aggravé à Menton, climat sec. 



CHAPITHE XI 

Snnaloi-iiims pour les tuberculeux aisés. — Sunaloriuma jnai'itimcs, 
de plaine, d'altiliiUe. — Kêgles que doivent suivre les malades au 
sanatorium. — Le sanatorium est «ne (Tole mutuelle pour les 
tuberculeux. — Le Home Sanalorium. — Devoirs du médecin de 
sanatorium. 



Quand je racontais, le 23 juillet 1888, la visite que 
j'avais laite au sanatorium de Falkenstein, où les phtisi- 
ques, en été et en hiver, vivent toute la journtSe étendus 
dans des galeries exposi'es au grand air, au froid, à la 
neige, et couclient toutes les nuits la fenâtre ouverte, on 
a cru que je parlais d'une de ces cures folles qui ger- 
ment quelquefois dans le cer\-*rau de quelque médecin 
(li'lîrant. Celte iiielhode qui, à première vue, paraît être 
<ixlravaganti', est cependant la plus simple, la plus ration- 
nelle. Aujourd'hui, les uiiîdecins français sont convertis à 
■celle méthode de traitement de la phtîsio pulmonaire. La 
^ure à l'air et au repos est la hase do toute cure sérieuse 
ile la tuberculose des poumons, et elle a réussi au delà 
iie toutes mes espe'rances. 

Mais, si cette cure réussit chez des malades laissés en 
liberté dans des hôtels ou des villas, elle réussit encore 
bien mieux chez des malades surveillés à chaque heure 
du jour par un médecin, dans un sanatorium qui np reçoit 
que des phtisiques. Elle est merveilleuse pour les tuber- 
culeux dontles lésions pulmonaires sont peu avancées. 

Sanatorium de tuberculeux veut dire exclusivement : 
maLson de sauté dans laquelle des tuberculeux payants 
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ou indig'ents sont soîgni's, sous la surveillance disriplf- 
naire d'un mûdecin-directeup, parla méthode hygiénique: 
cure à l'air pur, repos, alimentation intensive et sur- 
veillée. Ces sanaloriuins aont des établissements fernitis 
les malades doivent rendre compte de toutes leurs actions 
au médecin. Si les pensionnaires refusent de suîvtc les 
prescriptions mtîdicales, ils sont priés de se retirer. Car 
l'exemple de la désobéissance, de l'indiscipline, serait 
néfaste pour les autres malades. Le sanatorium est 
l'école mutuelle des tuberculeux. 

Là le phtisique apprendra qu'il faut soigner la tuber- 
culose k son début. Cette nolion élémentaire avait él^ 
oubliée, mais nos ancêtres la proclamaient autrefois. Au 
-wu* siècle, un médecin très répandu, Lazare Meysoimier, 
écrivait : « La phtisie récente à un jeune homme de bonne 
habitude, tenant régime, parfois est guérissable. » Nous 
revenons au régime dans les maladies chroniques, au 
régime qui était la grande force de l'ancienne niédocini, 
de la médecine hippocralique. 

Les sanatoriums gratuits ne doivent pas avoir le même 
but que les sanatoriums payants. L'établissement gratuit 
doit conserverie tuberculeux pauvre pendant tout le temps 
nécessaire à sa guérison, c'est-à-dire penilant deux ou 
trois ans ; car ce sont les moyens matériels de traitement 
qui manquent aux indigents, tandis que le sanatorium 
payant doit être surtout une école, dans laquelle lu inaladu 
apprend à se soigner. Ce ne sont pas les moyens matérîïJs 
de traitement qui font défaut aux tuberculeux aisés ou 
riches, c'est la méthode. En quatre ou cinq mois le malade 
*a appris à se soigner et il peut, s'il le veut, continuer m 
cure en liberté. I^e sanatorium lui a dès lors enseigné il 
se passer delui. Les jeunes gens indisciplinés, ne saclianl 
pas résister aux occasions de plai-slr et de fatigues, ont 
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Èérèt à deiiifurL'r iicndiiTil. [ilusifurs anni'cs dans uit 
piatDriuiii. D'aulres malades doivent aussi rester long- 
nps dans un tel (établissement, parce qu'ils sont ainsi 
Blés de leur famille qui, avec les meilleures intentions- 
I monde, a une déplorable iniluence sur leur cure, en 
I forçant à marclier, k travailler. Combien de parenls 
forants disent aux tuberculeux : « Allons, allons, vous 
8 écoutez trop, il faut vous secouer ! » Il est bon de 

ries pruniers, mais pas les tuberculeux, 
a cure bygiénîquc de la phtisie pulmonaire est longue^ 
ifs elle est très efficace. Il faut combattre à outrance 
binion des gens encore trop nombreux qui pensent 
1 ne guérit pas la phtisie pulmonaire. On doit savoir 
a tuberculose est une maladie avec laquelle on peut 
I en fort bons termes pendant de très nombreuses 
iées, si Ion a des égards pour elle. Les praticiens qui 
■t spécialement consultés pour les affections pulmo- 
connaissent tous des officiers, des avocats, des 
Sdecins, des agriculteurs, des mères de famille qui ont 
)r lésions tuberculeuses encore très appréciables pour 
r oreille exercée, et savent parfaitement bien vivre 
c leur tuberculose en l'entourant de précautions. Si on 
attend, pour prendre ces précautions, que le malade ait 
les signes d'une lésion diïjà iStcndue ou destructive du 
tissu pulmonaire, on pourra prolonger son existence, 
mais jamais on ne pourra lui procurer une vie agréable. 
Il sera trop tard. Il imporre donc au médecin de savoir 
faire le diagnostic de la phtisie pulmonaire dès le premier 
début de la maladie, de la dépister à son apparition. 

Dès que le diagnostic est établi, on doit envoyer le 
malade dans un sanatorium, si la famille ne seconde pas 
le médecin avec intelligence et méthode, et surtout si le 
milieu dans h'qnci iloîl vivre le tuberculeux est mondain 
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ou ignorant. Ce tuberculeux sera fort à plaindre s"il tombe 
entre les mains d'un tnt'decin assez faible pour se laisser 
înflueu(.-er par les suggestions des parents affolas, pr^t» k 
accueillir tous les faux sptîcilîques pour sauver leur lîU 
ou leur fille. 

Malheureusement, il existera toujours des médecins 
assez insouciants et des malades assez ignorants pour se 
jeter sur les fallacieuses panaches, comme le font le» 
alouettes sur tout ce qui brille. Toute médication f|iiî 
altère les reins ou le foie est néfaste aux tuberculeux, cl 
on peut dire r|ue tous les médicaments, pris a liaute dose. 
soit par la bouche, soit par l'intestin, soit sous lu peaUi 
sont très rapidement dangereux pour les reins ft le foie 
des êtres faililes et diîlicats. Aussi tout traitement qui ne 
placera pas au premier rang la cure hygiénique est un 
mauvais traitement. A la triple cure de repos, d'air et 
d'aliments, on peut joindre avec discrétion des médica- 
ments inoffensifs comme la morphine et ses dérivés, et 
soigner avec des remèdes appropriés quelques accidenls 
aigus et momentanés. Mais on ne guiîritpas la luberculoBf 
par une médication continue et intensive. On peut amé- 
liorer momentanément, donner l'apparence trompeuse 
d'une fausse guérison par un traitement médicamenteux 
excitant; mais on a ainsi compromis la structure intime 
et si délicate du tube digestif, des reins et du foie, qui 
sont les v<?rilable8 places d'armes, les dernières ressources 
des tuberculeux, dont la maladie est un état constitu- 
tionnel, un état de déchéance organique, congénital ou 
acquis. 

Dans un sanatorium on apprendra aux tuberculeux 
tous les détails les plus minutieux de la cure k l'air; 
comment on doit entrouvrir, puis ouvrir progressive- 
ment la fenêtre pendant la nuit, quand on n'est pas 
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'Rhumatisant; comment on doit s\Stendr(!, en pltsin air; 
somment on rloit s'abriter du soleil et du vent ; comment 
doit se couvrir et se dt'couvrir. 
On ne renferme pas les malcides pendant les mauvais 
rtempa ; on les aguerrit à toutes les intempt'ries. Pres(|ue 
louB les malades passent, sans aucun inconvénient, et 
même avec les plus grands avantages, douze heures iui 
grand aîr, chaque jour, quelque temps qu'il fasse, qu'il 
pleuve, qu'il neige, qu'il vente, que le tliermomfetre soit 
à 10' au-dessous i\v ou à 20° au-dessus de 0. Ils sont 
courhf^s au grand air sous des galeries ou des kiosques 
ouverts. C'est vraiment un spectacle curieux que de voir 
tous ces phtisiques t'fcndus sur des chaises longues dans 
les longues galeries ouvertes qui entourent les rez-do- 
«haussi^o des sanaloriiiiiis. Tous, jnalgre le froid, sont 
immobiles, roules dans ieui's couvertures ; chacun 
Ipossède à côté de lui une petite tahlc sur laquelle il place 
Bfis objets familiers. Les uns lisent, les autres l'crivent, 
d'autres dorment ou causent. Chacun a son crachoir; il 
est interdit de cracher par terre ou dans un mouchoir. 

Tous, sauf avis du médecin, doivent descendre de leur 

chambre le malin, avant 8 h. 13, pour prendre le premier 

■jeûner, et, immédiatement après, commence la cure 

<l'air. Il est défendu de remonter dans sa chambre avant 

l'heure également indiquée par le médecin. Beaucoup de 

malades, surtout en été, restent ainsi conclues à l'air 

usqu'à 10 heures du soir. Les galeries, les kiosques sont 

lairés; de grands rideaux de toile peuvent être tirés et 

protéger les miiJades du vent ou de la pluie. En hiver, les 

malades les plus faibles rentrent dans leur chambre entre 

S heures et 7 heures du soir ; mais ceux qui sont bien 

ilrainés restent à l'air jusqu'à 10 heures. On couche 

dans unechambre dont la fenêtre reste entr'ouverte. Cette 



fcriplre est grandement ouverte pendant (oute la joiirni^K 

Mais il faut bien savoir que cet cntrainpnient est lent 
et niélhodiquenient sun^eillé. Si un malade arrive ilftii» 
le sanatorium avec une fièvre moyenne, on l'observe dan* 
sa fibambro pendant plusieurs jours, puis on commenres 
lui faire entr'ouvrir la fenêtre d'abord pendani le jour, 
puis pendant la nuit; ensuite il descend pendant quelque* 
beures dans la galerie ouverte, toujours sans marcher. 

Quand la fièvre a diminutî d'intensité — et celte vie 
repos et au grand air calme rapidement la lièvre — 
perniot au malade de marcher pendant un quart d'heure 
Kur uu terrain plat,* puis progressivement du marcher 
pendant trois quarts d'heure en trois fois, enfin on permet 
quelques minutes de marclie sur une route légèrement 
inonlanle. et ainsi de suite. 

Mais jamais on n'autorise les grandes promenades. 

La fatigue qui suiTientsi rapidement cliez le plitisi{{Ui> 
est son plus grand ennemi; en outre, la marche produit 
facilement la transpiration et, à sa suite, le refroidisse- 
ment qui est le second grand ennemi du tuberculeux. 
11 faut supprimer la fatigue tout en accoutumant li' 
malade à vivre au repos, au grand air; de cette façon le 
tuberculeux ne perd pas de forces. Pour éviter les trans- 
pirations, les malados n'ont le droit de marcher que 
plusieurs heures avant ou après le moment où ils sont en 
proie au mouvement fébrile ; c'est \h une recomman- 
dation indispensable. Mes malades qui ont bien voulu 
s'astreindre à prendre leur température cinq ou six fois 
par jour ont pu, avec le plus grand succès, déterminer le 
moment et la durée de leur promenade. J'ai vu qu'en 
ge'neral les malades légèrement fébriles pouvaient le 
matin supporter une promenade d'une heure à piwl 
sans ascension du thermomètre, et que, au contraire, unfr 
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mnadc d'une demi-heure faite dans l'après-midi 

lil ordinairement une ascension de 5 à 6 dixièmes de 

-dessus de la température atteinte au repos. 

issi, j'ai remarque depuis lonfçtemps que, pendiinl les 

mauvais jours, les maludes sont beaucoup moins fébriles 

ïjue pendant les beauxjours, parce qu'ils marchent moins. 

Dans le midi de la France, les malades ont des accidenln 

h'fes fréquents pendant les beaux mois d'bivei', lors- 

i font des excursions et des imprudences. 

La cure à l'air ne doit pas iHre une biutalile, et le 

Imalade serait bien vite dégoùti; du sanatorium et de son 

^médecin si on se contentait de lui dire : n Vous coucherez 

i nuit avec la fenélre ouverte, et vous resterez étendu 

I toute la journée dehors. » U faut aussi savoir que seuls 

I les jeunes tuberculeux doivent avoir la fenùtre ouverte 

I pendant la nuit. Après quarante ans, on n'est plus assez 

rt'sifitant pour supporter impunément la fraichcur qui se 

manifesie invariablement entre 3 heures et 4 heures du 

matin. 

Il ne faut pas oublier que h-s galeries di' cure, dans un 
sanatorium, doivent élre établies sur toule.sles laces du 
bâtiment. Ou bien on pourrait installer (les g'aleries et de-s 
kiosques mobiles sur rails qui seraient mus par un moteur . 
il gaz, à vapeur ou électrique. Il faut pouvoir s'étendre à 
l'abri du soleil, lanlôt à l'est, tantôt à l'ouest, et même 
4(uelc[uerois au nord. Cette cure à l'air doit être scrupu- 
leusement surveillée par un médecin résidant dans le 
sanatorium et ne faisant aucune clientèle au dehors. 

Dans un sanatorium, on devra régler l'exercice permis 
ou imposé aux malades, exercice qui variera avec l'âge, 
la lésion, la température et le poids de chaque tuberculeux. 
La marche est certainement le meilleur exercice que l'on 
puisse conseiller aux tuberculeux valides dont la lésion 



— 2154 — 

est cicalrisfîii, dont la lubcrculosi; nVst plus en f-volulion. 
Mais il faut la doser et en surveiller les ellels sur la tem- 
pérature (le chaque sujet. 

Tout tuberculeux valide dont la température, prise 
dans la houclie, aura di'passe 37°,4 après une promenade, 
devra se reposer le lendemain. 

La promenade en voiture de'couverte esl pen 
pourvu que le malade ait les jambes bien couverli-s, 
parce que, dans l'immobilité, les extrémités se refroi- 
dissent chez les gens alFaiblis. Lorsqu'il fait du vent, le 
landau, relevé du côté du cocber, sera le véhiculf de 
choix ; on y est protégé, tout en étant beaucoup p!i 
aéré que dans une voiture fermée dont on ouvre une fies 
fflaces. Le grand air est ordonné, mais les courants d'f 
sont proscrits. Aussi les automobiles ne seront permis 
aux tuberculeux valides que s'ils ont la forme d'un landao, 
d'un break ou d'un coupé, d(>s que la vitesse dépasse 
12 kilomètres à l'heure. Jusque-lk, un simple écran, pro- 
tégeant tout l'avant de l'automobile, suffit pour se mettre 
à l'abri de la violence du courant d'air. En tout cas, les 
tuberculeux ne devront jamais dépasser la vitesse dft 
12 kilomètres à l'heure dans un véliicule découvert. 
Jamais le tuberculeux ne devra conduire une voiture ou 
un automobile; car il doit éviter tous les efforts continus 
de ses muscles ou de son attention. Aussi comient-il 
d'interdire aux phtisiques l'équitalioti et les courses i 
bicyclette. J'ai vu plusieurs tuberculeux éprouver des 
rechutes avec poussées pulmonaires fébriles, parce qu'ils 
avaient voulu apprendre à montera bicyclette ; même si le 
tuberculeux sait bien se servir de son instrument, il devra 
l'abandonner, parce qu'il sera rarement assez sage pour 
s'en servir doucement et éviter toute course de vitesse, 
surtout s'il se promène avec des compagnons de bicyclelle. 
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c:inolag(5 n'esL pas un iriEiuvais exrri-ice pour le^ 
fercuicux valides, pour\*u qu'ils e'vilent de manœuvrer 
f voiles, ce sport exigeant des mouvements rapides et 
lents quand le vent tourne brusquement ou liaichit 
Mtement. Mais le tuberculeux bien portant peut ramer 
frprog^ressivement et trts doucement. Il devra toujours 
Are sa tempiîrature dus qu'il aura cesse de ramer, 
CÂi celle-ci diipasse 37", 4, il abandonnera cet exercice 
, tout au moins, il iliminuera la longueur de la s<?ance 
■4tc canotage. La promenade passive en bateau est permise 
TU que le tuberculeux puisse se couvrir cliaudement 
moment du coucher du soleil. 

bans les sanatoriums, on sur\*eilk'ra avec le plus grand 

l'alimentation des tuberculeux. On donnera les 

lents les plus parfaits et les plus sainement accom- 

. On limitera scrupuleusement les boissons absor- 

) par les tuberculeux. Dans quelques sanatoriums on 

met aux pensionnaires de boire de l'alcool ou du 

gipagne en dehors des repas. Celte toliSrance peut 

. les affaires du gérant du sanatorium, mais ne fait 

I celles des malades. I! importe que dans les sanato- 

pns aucune boisson alcoolique ne soit servie en dehors 

Eis sans l'ordonnance formelle du médecin. Et tout 

qui importerait du dehors de telles boissoos 

:ait être immédiatement remerciiS. Le sanatorium est 

h école de cure, et aucun mauvais exemple ne doit y 

itolérë. 

18 malades recevront peu de visites ; les visi tes causent 

rs des émotions, et les visiteurs trouvent toujours 

i traitement instituiS est discutable. Pour <jue le 

Içicin soit scrupuleusement obéi, il ne doit pas être 

talé. Aussi, sommes-nous souvent mal écoutes par 

riidades de la Riviera, qui discutent leur traitement 
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avec leurs voisins de table d'hôte. « Comment, dit l'un, 
votre médecin vous a défendu de faire de long*ues pro- 
menades ! mais c'est absurde: venez-vous dans le Midi 
pour rester dans votre chand)re ? Suivez-moi, et vous 
verrez ! ! » Et, le lendemain, les deux malades sont auL't 
avec la fièvre ou un crachement de sang. 

Plus je soigne les phtisiques, plus je suis persuadé 
<ju'on doit les discipliner comme des écoliers. Le malade 
apprendra qu'il ne doit pas être le directeur de son 
hygiène, que les moindres détails de sa vie doivent être 
réglés, que les plaisirs du monde n'existent plus pour lui, 
qu'il n'a qu'un droit, c'est de se nourrir et de respirer de 
l'air. Il apprendra encore à ne tousser exclusivement que 
pour cracher, à ne jamais avoir de quintes et à ne jamais 
rendre ses aliments. On apprend à ne pas tousser comme 
on apprend à ne pas se gratter. Ce résultat est facilement 
obtenu en forçant le malade à faire de temps en temps 
d'amples inspirations par le nez et à calmer la toux 
naissante par quelques gorgées d'eau très chaude ou très 
froide. En quelques jours on lui a appris à ne plus 
tousser. 

Dans les sanatoriums, les malades apprendront aussi 
quelles précautions il faut prendre contre la contagion 
de la tuberculose; comment ils pourront éviter de la trans- 
mettre a leurs parents, à leurs enfants, à leurs voisins. 
Ils sauront qu'il ne faut pas cracher par terre, sur les 
draps ou dans des mouchoirs, mais seulement dans des 
vases remplis d'eau ou dans un crachoir de poche. Ils 
apprendront aussi à fermer la bouche quand ils toussent, 
ou tout au moins à placer devant leur bouche un tampon 
de ouate ou un morceau de linge pendant les accès de 
toux, pour ne pas éclabousser leur entourage de liquide* 
chargés de bacilles tuberculeux. Nos ancêtres ne savaiei 
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pas trE-s neUemenL que l'agent tic !a contagion lubercii- 

louse (!tait contenu Huns les crachais secs ou liumiJes ; 

mais instinctivement ils redoutaient vivo ment l'iiabi talion 

dans un local occuptS autrefois par un phlisique. Ainsi, 

Chateaubrianil nous apprend, dans sps Mémoires (Toulre- 

I loitiôc, fju'k Rome, en 1803, personne ne voulut acheter 

ses voitures, parce iiuo son amie M°" de Beaumont, 

y a atteinte d'étliysic, est montiîe deux ou trois fois dans 

L ses ((<]iiipag;es ». Chateaubriand nous dit encore qu'il eut 

r toutes les peines du monde pour trouver une retraite tran- 

I quille oïl il put déposer sa chèrf? mourante : a Car il y a 

L un pri'jugtî à Rome contre les maladies de poitrine, 

^ regardées comme contagieuses. " 

* Si le sanatorium est l'tScole mutuelle des tuberculeux, 
il n'est pas le seul instrument par lequel peut être exé- 
I cutt'e la cure hygiénique de la phtisie pulmonaire. La plu- 
I part des malades aises et instruits peuvent parfaitement 
I se soigner en liberté, après avoir fait pendant un ou deux 
1 mois leur éducation dans ces sortes d'Universilt?s pour 
' phtisiques. M. le professeur Laudouzy a insiste avec 
raison sur la mauvaise tendance actuelle, qui consiste à 
imposer lo sanatorium foret! il tous les tuberculeux indis- 
tinctement. « Si le nuidecin, dil-il, ne savait que jamais 
prescrire le sanatorium, cela deviendrait la nt^gation de 
toute th(îrapeuti((ue. » Cette parole est très juste ; le sana- 
torium n'est pas plus une panacée que ne le sont la crtîosote, 
l'arsenic, l'iodoforme, l'aldéhyde formique et les innom- 
brables serums plus ou moins antituberculeux. « Comme 
si, dit encore le professeur Landouity, suivant la consti- 
tution des malades, leur personnalité, leur éducation, 
leur humeur, leur tempérament, leurs réactions lentes ou 
vives, le médecin, en quôte d'assortir lo milieu ambiant 
aux besoins particuliers et changeants de ses malades. 
Tuberculose pulm. 17 
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n'avilit parfois niieux t'I plus à faire ijue ironlonnancer Is 
curu liygieniijuii dans iiii sanatorium. » En effet, si la vie 
dans un sanalorium est nécessaire à un jeune liomme, 
ami (les plaisirs uu des spoiis, elle est bien inutile uii 
tuberculeux possédant une fumillG intelligente, qui sali 
l'entouri^r des soins Ifs plus Hffourpux dans ce que Lan- 
ilouzy appelle Ir'ea heureusement un /lomc sanatorium. 

Ainsi, il est bon d'envoyer pendant un mois ou deux 
dans un sanatorium tes femmes tuberculeuses : mais il ne 
laut pas les y nutintenir longtemps, parce qu'elles gué- 
rissent seulement au milieu des ôtres qui leur sont cliers. 
La cure de sanatorium prolongtie n'est favorable qu'aux 
célibataires ; pour eux elle est intlispensalilc. 

Les tuberculeux sages et raisonnables peuvent parfai- 
tement continuer à vivre et à se guérir sur nos côtes 
méditerranéennes. Il est de bon ton, depuis quelques 
années, de dire que l'influence des climats est nulle dans 
le traitement de la phtisie pulmonaire. C'est là une 
affirmation fausse et ridicule. Certes, on guérit la tuber- 
culose un peu partout; je l'ai vu souvent guérir aux 
environs de Paris, dans de bonnes liahilalions entourées 
<le grands jardins. Mais on guérit encore plus sûrement 
et plus rapidement les tuberculeux quan<l on peut les 
envoyer à Hyères, Cannes ou Menton, ou dans les sta- 
tions d'altituile. Lesc'limftls marins et les climats alpestres 
ont une action indiscutable sur la réparation des lésions 
tuberculeuses et sur l'amélioration de léhit général des 
phtisiques. Les médecins qui nient cette aclion n'ont 
jaiuais exercé dans ces deux sortes de stations climat^- 
riques. Les malades qui peuvent se dtïplacer doiveut 
associer la cure hygiénique avec la cure marine ou alpestre. 
Et s'ils habitent Cannes ou Menton, ils devront faire, 
sous la direction de leur médecin, des pi'omenades ea 
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mer pendant les mois d'octobro, novembre, a\Til et mai. 

Nous avons vu avec grand plaisir deux sanaloriuras 
se fonder sur les bords île la Me di terrant? e fran- 
çaise : l'un près de Hyères, au Mont des Oiseaux, créé 
par M. Lëon Petit; l'autre près de Menton, à Gorbio, 
crë^ par M. Appenzeller. Ces créations riîpondent à des 
n^ccssiti's impiîrieuses. Les sanatoriums m(?ridionaux 
et maritimes sont indispensables pour les tuberculeux 
aistîs qui ne peuvent supporter la vie dans le sanatorium 
d'altitude, et k ceux qui ont besoin de ce beau soleil du 
Midi qu'ils ne trouveraient pas pendant l'hiver dans les 
sanatoriums de plaine. 

Le nitîdecin de sanatorium doit être l'esclave de ses 
malades; il doit leur donner son temps et ses pensiîes. 
Je puise dans une lettre écrite en juin dernier par une 
jeune dame iinlandaise le récit du rôle du vrai médecin 
de sanatorium pour tuberculeux : o Le docteur fait ses 
visites trois fois par jour chez tous les malades : de 
7 heures à 8 heures, de midi k 1 heure, de 6 heures 
à 7 heures du soir. Après avoir constaté la température 
de chaque malade, il dit si on doit rester étendu sur la 
chaise longue ou si on doit se promener, et l'endroit où 
Ton doit se rendre. Le docleur surveille la cuisine, et à 
chacun dos trois repiis il sert lui-même chaque personne. 
Si on rend ce qu'on a absorbé, il faut recommencer. C'est 
diflicdc et même pénible ; mais je crois que le docteur a 
raison en disant qu'on peut tout ce qu'on veut. Moi aussi. 
je rendais une partie de mes repas au début de mon séjour; 
mais, maintenant, je garde tout et j'ai même faim en me 
mettant k table, ce que je n'avais plus constaté depuis 
trois ans; aussi, j'ai augmenté de 3 kilos en trois 
semaines. Au sanatorium, on ne. doit rien laisser sur son 
assiette; celui qui proteste peut faire sa malle et partir; 




«'est ce qui vient d'arriver à un Anglais avants 
sens que je devrai ma guerison à la discipliiie que nrirti- 
posc le docteur. » 

Quelle peine doit se donner un le! médecin ; mais il est 
heureux quand ses iiialâd«s, eu te voyant, peuvetiMù] 
dire eomme Psyché à l'Amour: 

A peine je vous vois que mes fj 
Laissent évanouir l'image du ti 

Mais il doit éviter que les tuberculeuses reconnais- 
santes lui appliquent les deux vers suivants : 

EL que je sens couler dans mes veines glacées 
Un je ne sais quel feu que je ne conuais pas. 

Le médecin d'un sanatorium doit surveiller IVtal de 
malades. 11 lira Léa, un ronmn dans lequel Al. Marcel 
Prévost a admirablement décrit les élans el les chutes 
d'un jeune phtisique. Le tuberculeux se figure toujours 
qu'il a besoin d'être entouré et choyi- par les êtres qu'il 
aime, el, dès qu'il est au milieu deux, leur société lui 
devient rapidement indifférente. Il sent bien vite qu'U n'a 
plus la force d'aimer profondément, et sa belle ardeur 
affective s'éteint comme une flamme soufflée par le venl. 
Aussi la vie de sanatorium au milieu de ^ens inconnus la 
veille, ignorés le lendemain, est bien ceUc qui convient u 
la plupart des tuberculeux. Le médecin d'un sanatorium 
doit savoir que les phtisiques sont des êtres mobiles. 
Désespérés aujourd'hui, demain ils se croient guéris; aussi 
doit-il effrayer les malades guérissables, toujours tentés de 
commettre des imprudences. El il doit encourager, trom- 
per et illusionner les malheureux malades qui n'ont 
aucune chance de guérir ; il faut dorer riiorizoïi sur lej 
se couche leur Irisle vie. 
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CHAPITRE XII 

Les tuborpiileiis jeunes et lys Uibercideus âgés. — Reins des tiiliermi- 
loux artérioscléreux. — Albuminurie ineonslanle chez les tuber- 
culeux guéria. — Hùle utile des alcalins. — Tuberwilose de In mé- 
nopause. — Tuberculose Lardive. — Tuberculose des ini'antiliques, 
— La grippe et lu lubci-culosc. 



Lps luberruleux qui nnnl. .soîgni'S par un nii'Jeoin sage 
et instruit doivent se minier de l'intervention intompestivo 
de leur famille et de leurs amis. Los bonnes âmes veulent 
toujours voua guérir maigri! vous et les gens du monde 
croient avoir la mf^decine infuse dans leur cerveau. 
M. Thiers disait un jour : « Voulez-vous faire dire des 
bêtises k un liomme d'esprit, faites-le causer de mt^ecinn 
pendant cinq minutes ». Quand les gens du monde ne 
TOUS proposent pas le remède de la quatrième page du 
journal quotidien, ils vont chercher une recette dans les 
arcanes de la vieille médecine que Montaigne nous 
(!num^re ainsi ; « l'urine d'un lézard, la fiente d'un 
(îMphant, le foie d'une taupe, le sang tiré sous l'aile droite 
d'un pigeon blanc, des crottes de rat pulvérisi'es et telles 
autres singeries ii. 

Quand un tuberculeux est mi bonne voie de gm^rison, 
quand il n'a ni lièvre, ni insomnie, quand il mange el 
digère bien, il ne doit prendre aucun mi^dicanient. Quand 
il est en proie k une poussée ft^brile aiguë, le repos au 
lit et une denii-dièle suffisent bien souvent à le remettre. 
Le tuberculeux en état de fièvre ne doit pas craindre de 




ne boire que du l'eau fraîche pendant un ou Jeux jours. 
Les inarchundB île vin pn^endciil que l'eîiu est néfaste il 
la santii; ne les croyez pas. La Itonue eau fraîche est la 
meilleure boisson des féhriciLanLs. 

Les tuberculeux jeunes supportent seuls les mtSdica- 
ments. Ils les supportent parce qu'ils sont jeunes ; mais 
souvent ils ne leur sont d'aucune utiliti?. S'ils les 
prennent ibaute dose, ils activeront l'artériosclt^rose qui, 
vers la quarantaine, provoquera la rechute fatale. 

La tuberculose n'aime pas les remèdes. Le tuber- 
culeux a assez de mal ii se guérir par l'Iiygiène pour ne 
pas chercher à sa détruire par les médicaments. Quand, à 
grands frais ou à grandes peines, il a rccou^rtï la santé, 
qu'il veuille bien se souvenir dos sages paroles écrites 
par le célèbre révolutionnaire, le D' Marat, dans son 
Electricité médicale : n La santé est le premier des biens, 
le seul sans lequel on ne peut en posséder aucun autre. 
On n'en connaît le prix qu'après l'avoir perdue. En jouit- 
on, toujours on fait peu pour la conserver, souvent beau- 
coup pour la perdre. )) 

Chez certains malades, il faut savoir ne donner aucun 
médicament, même s'ils peuvent leur être utiles, parce 
<|ue l'état de leur rein les transformerait en véritables 
jioisony. Le médecin des tuberculeux doit se souvenir des 
sages paroles du célèbre clinicien Dordeu, blâmant ses 
confrères « qui ne cessent d'importuner les malades par 
l'emploi de mille drogues plus améres souvent que les 
symptômes de la maladie ». 

De tels malades, réfractaircs a tous les médicaments, 
«c rencontrent rarement parmi les jeunes gens, mais il 
sont très nombreux parmi les malades atteints de la, tuber- 
culose de la quarantaine. Cette tuberculose est rarement 
une première atteinte de la maladie, elle est générale- 
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■ment une rechute de ce mal g-uëri pendant la jeunesse. 
Pendant une vingtaine d'anniîes, le luhorculcux guéri 
a mène une vie active sans accroc ; puis, entre quarante 
■et cinquante ans, la résistance organique fléchit. La 
scli'rosc des artères, qui avait aide le malade à cicatriser 
ses tubercules pulmonaires, se ge'ntîralise dans tous les 
■organes. La circulation du sang est entravée. Les extriS- 
mitc^B se refroidissent après les repas. Quand vous voyez 
Jes gens aller se cliaulFer les jambes après le dîner, vous 
pouvez être certain qu'ils sont art(5rioscIi?reux. 

Chez les tuberculeux, cette artu'rioscliîrose se manifeste 
par des congestions de la gorge, delà raucilé de la voix 
et souvent des petits cracbements de sang après des 
•excès de parole. 

Le malade cependant engraisse, est vaillant el, n'a pas 
■de fièvre. Mais, s'il se surmène pondant deux ou trois 
jours, ce malade s'enrbumc, a de la fièvre ; c'est la grippe, 
(lit-on. Et l'on va ainsi pendant quelques mois. Puis la 
faligue arrive, rapp(?tit diminue, la petite fièvre quoti- 
dienne s'installe; c'est la recbute de la quarantaine. Elle 
est due à la fermeture d'une portion de l'emoncloiro 
rénal par la sclérose des artères du rein. Celte sclérose 
■doit sa précocité au passage ininterrompu pendant des 
-années du poison tuberculeux à travers les cellules nînales. 

Le grand danger qui menace les tuberculeux qui cica- 
trisent leurs lésions pulmonaires par sclérose, c'est de 
faire de la sclérose des rems. J'ai pu observer plii- 
.sieurs tuberculeux franchement guéris qui ont éli! em- 
portés par la néphrite alhumincuse vers quarante ans. 
D'autre part, j'ai observé dos tuberculeux qui suppor- 
taient admirablement bien une tuberculose pulmo- 
naire bénigne, succomber rapidement dès que leurs 
xeins, atteints par la sclérose, fonctionnaient mal. Ils 




n'ëliminaient pliiH par le: 
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. leur orgunisnic lîlanl intoxi- I 
<|ué; t3t les bacilles luberculeux qui somineilliiient dans 
leur organisme, autrefois bien di^fcndu, purent irapunt^- 
iiient pullule)' dans un corps sans défense. 

Je n'oublierai jamais l'iiistoire d'une femme ilL-Iicieuse- 
nicnt jolie, aimable, riche, charitable, adortîe de tous 
l'eux qui l'approchaient ; elle avait été tubereuleuse autre- 
fois, mais, quand un admirait dans un bal ses belles 
épaules et ses njouvenuMits gracieux, nul ne s'en serait 
doutts. Aussi je fus vraiment stuptïfait en voyant un jour 
celte pauvre femme pesamment [assise sur un large fau- 
leui], entourée d'oreillers, respirant avec peine, les lèvrea 
bleuâtres et enflées, l'œil tUeint. Ce beau visa^re iie 
connut plus le sourire, celte pensée charmante s'obscurcit, 
envahie par l'inondation œdémateuse, et elle s'éteignit 
dans les angoisses de la poignante oppression. La sclérose, 1 
qui avait guéri sa plaie pulmonaire autrefois, avait pris 
sa revanche vingt ans après, et l'avait terrassée en cnvn- 
liissan|^ ses reins. 

J'ai été aussi frappé par la mort d'un homme très 
intelligent, très actif, très ambitieux, qui, au début d'une ; 
très brillante carrière administrative et poliliijue, fui . 
atteint de tuberculose, put se guérir presque complète- [ 
ment en suivant pendant deux ans la cure hygiénique. 

Mais il n'eut pas la patience d'attendre la guérison coin- , 
plëte, il reprit ses hautes fonctions absorbantes, pour 
pouvoir, disait-il, « l'aire une dot k sa iille », II support» I 
sans fatigue apparente un travail exagéré pendant huil 
ans. Puis il tomba épuisé; il revint me voir; lui aussi 
élait haletant; son nez et ses lèvres étaient violettes; sou 
(eil seul élait reslé vif, brillant. Son urine contenait un 
bloc d'albumine el la néphrite l'emporla en quelques mois. 
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Un grand nombre tic luberculi?ux, de vieux lubprcu- 
leux arliînoscicreux, qui vivent longtemps, su.ns C\re 
complètement guéris, ont souvent un très mauvais 
;Caractèfe; ils s'irritent l'acilcmenl, ne sont jamais eon- 
-tents de rien, et, prétextant une impiUueuse franchise, 
[ils ne savent pas modérer l'expression de leur pcnstîe, 
froissant les susceptibilités des uns, décourageant les bien- 
voillanles attentions des autres. Ils sont plus malheureux 
que coupables. La sclérosedurein a commencé son œuvre 
chez eux. Les poisons microbiens s'éliminent mal, ils 
viennent encombrer leur cerveau. Les fonctions de cet 
organe, mal impressionné par ceUe surcharge, ne sont 
Iplus équilibrées, et il est incapable de donner au malade 
ce frein indispensable ii la bicnvi^illanci.i fiiiiiiliak' cL à la 
ilolérance sociale. 

J'ai aussi remarqué la même tendance à la méchan- 
ité chez les animaux qui résistent longtemps à la tubcr- 



Pendant le cours des expériences que j'ai publiées à 
«'Académie de médecine en octobre 1889, j'ai remarqué 
Çu'oiï ne pouvait pas laisser dans une même cage les 
S^nimaux résistant à la tuberculose depuis trois ou quatre 
mois et des animaux sains. Ces vieux tuberculeux sont 
batailleurs, les cobayes surtout, et ils passent une partie 
lo leur temps à griffer et à mordre leurs compagnons. 
ïuand j'autopsiais ces vieux tuberculeux, je trouvais tou- 
Qurs leurs reins malades. Cette néphrite des animaux 
Uberculeux, qui supportent longtemps leur tuberculose, 
!■ été constatée par Grancber en 1891 el tout récemment 
*ar Cornil et Chantemesse. 

Ces constatations cliniques et expérimentales nous 
■montrent que nous devons craindre la congestion des 
eîns chez tous les tuberculeux que nous guérissons. Or, 
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un des agents les plus importants de la { 
tuberculeux est, coninio l'ont df'montrt? im'futaMemenl 
ha expfSriences de Charles Richet et Ile'ricourt, la viandf 
crue et le jus de viande crue. Ces aliments renferment 
une substance guérissant les plaies tuberculeuses, les 
cicatrisant, les sclérosant. Mais, en même temps, ilf 
à la longue l'inconvt^nient de congestionner les reiiu^ 
de les conduire lentement, mais progressivement, à 
sclérose. Aussi faut-il adjoindre le lait au régime de 11 
viande crue ou du jus de viande crue. Le lait est 
grand i^puraleur rénal ; c'est lui qui dilue les toxinei 
microbiennes ou alimentaires, ennemies dangereuses dtt 
rein, lorsqu'elles passent en trop grande quanlilé à Ira- 
vers ses canaux. 

Les recherches de M. Houssay démontrent que les 
reins des poules deviennent très gros, quand ces animatil 
sont nourris avec de la viande. H ne faut donc pas, chM 
les tuberculeux, userdu régime alimentaire exclusivemoil 
■carné. Le lait épurateur devra entrer dans leur alimen- 
tation, k la dose minima d'un litre parjour. Le lait poum 
^Ire remplacé par les -laits fermentes : kéfir, koumys, 
yabourt. 

Le médicament des artérioscléreux élant le bicarbo- 
nate de soude, les tuberculeux guéris par sclérose ptd- 
nionaire dans leur jeunesse devront, entre trente-cinq A 
quarante-cinq ans, faire des cures alcalines, soit clw 
eux, soit à Vichy, Vais, Fougues, pour éviter les progrt» 
de l'artériosclérose qui envahirait leur rein et détermi- 
nerait chez eux la rechute de la quarantaine. 

Les alcalins seront aussi très utiles aux jeunes tubercu- 
leux guéris, qui ont de Yalbuinuiiwie variuùle, indiM 
d'une légère artériosclérose des reins. Quand, à l'aUw- 
minurie variable, s'ajoute un gonflement de la face et de* 





tes précédant les règles chez les tuberculeuses gué- 

il faut aux alcaline; ajouter l'usage Je la potion 

o-digitalée pendant les quatre jours qui procèdent 



liouvent la scli^roso rtînale d'origine tuberculeuse est 
lëdëepar des poussées scléreuscsde la peau. On voit 

Ifent chez les tuberculeux, vers la trentaine, survenir 

ichos saitlanles grises ou jaunes autour des yeux, sur 

I, sur la face anltTienre de la poitrine . Ces tuberculeux 

î tachés sont généralement Je bons tuberculeux, qui 

[uérissent parfaitement bien. Mais ils ne supportent 

(.les remèdes. Chez un de ces malades j'ai vu une 
lûblc intoxication alcoolique lente se développer, 

se qu'il faisait quotidiennement sur son corps des 

Sons à l'alcool. Chez lui, lalcool absorbé par la peau 
ngeslionné son rein, comme le fait l'alcool 

Iprbé par l'estomac. Les recherches de MM. Coyne et 
llié nous montrent que le chloroforme et riodoforme 
t aussi capables de provoquer facilement des inflam- 

^ons rénales. Il faudra donc éviter l'emploi de ces 
jcamenls, même en pommades, lotions et baumes 
■nea, cbez les tuberculeux qui oot les reins fragiles. 
B lait devra aussi entrer dans le régime alimentaire 

Blemmes tuberculeuses qui arrivent à l'époque de la 
fopause. Toutes les tuberculeuses qui vivent avec 
' tuberculose depuis leur adolescence et qui ont pu 
Indre cet âge critique, ont généralement des accidents 
z variés et redoutés pendant deux ou trois ans. Elles 
X souvent atteintes de fréquents crachements de sang 
t le repos absolu ne peut calmer l'extrême fréquence. 
tE de telles malades, il faut ordonner l'usage exclusif du 
! des œufs, de la viande blanche et du poisson. Ko 
, pendant les cinq jours mensuels qui étaient con- 
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sacrtîs autrefois îi l'Iirmorragie uti^rine, il faudra prendre 
quotidiennement, 1*',50 dp bromurr do sodium t't 
gouttes de teinture alcoolique de digitale. Gi-âee à 
régime alimenlaire et médicamenteux, les tuberculeuse 
de la me'nopausp n'auront jamais d'héinoptysies ellapli 
part des accidents congeslifs ordinaires, tels que hati» 
ments de cœur, oppression, insomnies, maux de têl(5 
seront radicalement supprimés. 

L'influence bienfaisante des bromures el de la digilslf 
sur les tuberculeuses qui ont des bémoptysîes mcnsuelii 
pendant l'âge critique est vraiment remarquable. Je l'i 
constaté depuis vingt-cinq ans et cbaque année j'ai 
l'occasion d'en vérifier l'action immédiate el prolongi!» 
L'an dernier j'ai vu deux dames qui avaient cbaque imW 
une forte bémoptysie; l'une l'avait au moment où d'onft 
naire ses règles se manifestaient; l'autre l'avait à la 
d'une petite période de règles insignifiantes, La premièrei 
depuis huit mois, prend régulifîremenl, pendant les quatre^ 
jours qui précèdent l'ancienne époque mensuelle, 
potion bromuro-digilalée ; et elle n'a plus eu une seule lU 
ces bémoplysics qui la terrorisaient. La deuxième a prii 
pendant deux époques menstruelles la mt^me. potion 
elle n'a pas eu d'hémoptysies. Au moment de sa tn» 
sième époque, elle n'a pas pris sa potion et elle 
une très forte hémoptysie. Depuis ce moment elle a pris 
la potion bromuro-digilalée k toutes ses époques succes- 
sives et elle n'a plus eu aucune hémoptysie. L'histoire il*' 
cette malade constitue une expérience vraiment probante. 

Certaines tuberculeuses, au moment de la ménopause, 
ont des ulcérations du col de la matrice, avec i 
métrite bypertropliique et un écoulement séro-purul*^nl. 
Si on laisse ces lésions s'installer définitivement, elles onl 
une inlluence désastreuse sur la marche de leur lubercil- 



j)se qui prt^scnte des pousst'es t'ébriles frtjquentes et très 
Iquit^Uintcs. Si au contraire on les traite dès leur appa- 
iUon, tous les accidents pulmonaires disparaissent, la 
lalade reprend du poids, de la force et de l'énergie. Ces 
jtats utérins sont rapidement modiliés pur des pansements 
Sguliers k l'aide de la solution de sublimé au millifsme 
tt d'une solution contenant 5 parties d'iodoforme désodo- 
Bé pour 200 parties de f^ly(;érine. 

Autrefois on prétendait que la cure des lésions utérines 
es tuberculeuses développait cliez elles des poussées 
itilmonaii'es. C'est le contraire qui est vrai. 

L'artériosclérose, et surtout la sclérose rénale, est le 
irincipal agent des recbutes tardives des tuberculoses 
acoinplètement guéries; mais ces rechutes peuvent 
incore être enrayées par le repos et le régime lacté 
nixte. Quand la sclérose rénale est fortement aggravée 
far une grossesse, la tuberculeuse devient incurable, La 
génération doit être formellement interdite aux Temmes 
Ijibei'culeuses art ério se 1ère uses. Pendant plusieurs an- 
}, j'étais poursuivi par les doléances d'une tubercu- 
e, ayant loules les apparences de laguérison et qui 
roulait absolument que je l'autorise k ôtre en état de 
ssesse. Je la traitais de folle, de maniaque, je lui fis 
feire la connaissance d'une charmante jeune tubercu- 
le qui se mourait d'une tuberculose généralisée, avec 
néplirite albumineusc, survenue à la suite de deux 
grossesses successives. Les conseils, les pjtemples furent 
inutiles, et elle fut victime de cette grossesse tant désirée. 
Elle eut « sa Ûlle rêvée », et ellu mourut six mois aprfîs 
son accouchement. Cette femme eut une agonie terrible, 
qu'elle supporta stoïquement. EEe était obstinée dans le 
dësir de vivie, comme dans le désir d'ôtro mère. Vingt- 
quatre heures avant sa mort, elle m'écrivait une lettre de 
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quatre pages d'une admirable inconscience : « Ces I 
niers temps sont terribles; j'ai le chant de l'astlime, 
m'enlend siffler et râler à une distance considérablfi. l 
m'empêche de partir pour Cannes. Suis-je donc si bas?? 
Eat-cequejevai« vraiment mourir?????? Jb nriangeanlal 
que je peux et j'ai une ttile de mourante. Donnez-ti 
courage; voua savez quelle source im^puisablc d'ener^ 
j'ai en moi. » Pauvre femme, elle aurait mieux fait d'ein 
ployer sa belle énergie k se gue'rir et à ne pas s'enlêler 
être mèrel 

II est un certain nombre de malades qui, soignt's mém 
dès le ddbut do leur maladie, ne guériront pas, qM 
([u'on fasse. On peut dire que, dans un tiers environ At 
cas de phtisie pulmonaire, les tuberculeux cnrnmenc«S 
leur maladie par la dernière piîriode. Ils sont irrL^niédil 
blement condamntïs, parce que, dès que les preraif 
symptômes du mal se manifestent ostensiblement, Tinfci! 
tion a déjà sidéré le malade qui ne tolère aucune mi^dii 
tion, aucune alimentation. Ces sujets ne supportent riffl 
parce qu'ils ne résistent à rien, pas plus li la maladi 
qu'aux remèdes. 

Il existe au contraire des tuberculeux qui ont iint 
résistance extraordinaire. Ils accumulent les fatigues 
les imprudences, et cependant ils ne meurent pas. Après 
chaque reclmte, ordinairement caractérist'o par At 
poussiSes congestives, accompagnées de forte fièvre « 
d'bémoptysies, ils deviennent sages pendant quelque* 
mois, recueillent une nouvelle quantité d'f'iéments dt 
résistance, puis les dépensent sottement et rechutent. D* 
vont alors se reposer sur un pic ou dans un sanatoriuiS, 
et, dès qu'ils se sentent forts et vigoureux, vont fréquenter 
les restaurants, les théâtres et les casinos. Et ainsi peoa 
dant des années, jusqu'à ce que leur organisme soit coifr 
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pment usé. Chez certaines personnes jeunes, hommes- 

temmcîs, cette rt'sistance atinini quelquefois des pro- 

iions extraordinaires. J'ai vu des (uberculeux qui, 

nt plusieurs semaines, menaient îi Nice ou à Monte- 

po la vie la plus désordonnée et la plus déprimante, 

c des lésions très étendues et une lièvre dépassant 39°. 

mangeaient très bien et auraient dormi profondément 

I n'avaient été gênés par dos transpirations matinales. 

1 général, les tubercideux jeunes ont une résistance 

pn ressort considérables, mais il leur est très difficile 

3 bien soigner, parce que leur jeune âge les invite 

feutes les tentations fatigantes. Les tuberculeux (jui 

kdépasst; la quarantaine présentent au contraire une 

ptance et un ressort beaucoup plus faibles, mais en 

mclie ils ont une grande volonté de se bien soigner. 

s bonnes intentions ne sont pas souvent récom- 

nées, parce qu'elles ne valent pas une vitalité' inten- 

< Si jeunesse savait, si vieillesse pouvait !... » 

Ei'intensité de l'intoxication tuberculeuse n'est pas 

Iporlionncllc au volume, à l'étendue, à la profondeur 

Ilësions. Si, k la suite d'une mauvaise bygiène, de 

1*169, d'imprudences, le tuberculeux voit ses lésions 

L moitié do ses deux poumons, sans fièvre, 

p[ altération de la digestion cl de l'assimilation, sans 

bigrissement, on ne devra pas le considérer comme 

■able. De tels malades, bien soignés, peuvent encore 

! agréablement, pendant vingt ou trente ans, s'ils 

lent bien être dociles ou raisonnables. Tandis que cer- 

î malades qui résistent mal à une faible atteinte do 

0, qui prennent la fièvre, perdent l'appétit 

Eligrissent dès que la vingtième partie d'un de leurs 

■tnons est envahie à son sommet, soni presque infailli- 

gient condamnés, parce que leurs cellules sont inca- 
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pablt^s d'un effort île rL'sislance, môme si on les aide 
reusement. Ils ont pris de l'âge, maïs leur oorps n'a fn 
aeeru ses forces, parce qu'ils sont geVit-ralcincnt di 
eiifiiiits de vieux. Ils sont restés dans un ^tat A'înfaié 
Usine physique qui contraste trislemenl avec leur Aèn 
Joppement înlellectucl, souvent extraordinaire. El eeH 
NUe, qui travaille intensivement, sera atteinte parl'enfl 
hissement bacillaire; après avoir promenJ leur tuberculi 
pulmonaire et intestinale à travers les iiôpîtiiux s'ils si 
pauvres, les Siinutoriums ou les stations climateriques s'i| 
sont riches, ils sont emportés par une poussée rapide J 
méningite tuberculeuse. On peut presque à coup sur élaWi 
le diagnostic précoce de la méningite tuberculeuse terni 
nale, quand on est en présence d'un tuberculeux dont l( 
organes génitaux externes sont atropiiiés, ou d'une lulier 
culeuse dont les mamelons sont rétractés et non saillunls 
Ces cas sont rares, fort heureusement. On peut amlH 
l'évolution de la tuberculose chez la plupart des tubercu- 
leux, et les guérir s'ils ont la patience d'attendre, a^^aiit 
lie reprendre une vie active, que leurs lésions aient cessa 
d'être en évolution et aient été remplacées par un 
trice solide. La tuberculose ae guérit comme une plaie, 
elle se cicatrise assez rapidement si elle est une pli 
purulente, lentement si elle est une plaie purulente. Le* 
tuberculeux qui guérissent leurs plaies luhcrculeuseï 
avant qu'elles de\iennent purulentes sont ceux qui oui 
une tendance naturelle à la cicatrisation, à la sciérose. 
Cette disposition a pour eux de grands avantages imo)^ 
diats et de graves inconvénients ultérieurs. Ces lubercu 
leux, qui créent facilement de la sclérose cicalricielb 
autour de leurs lésions pulmonaires, créeront aussi fad 
lemenl de la sclérose dans leurs autres organes, quaoi 
l'âge rendra leur nutrition moins active. S'ils dévelop 
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iHt une sclérose salutaire autour des arlères de. leurs 
NtlinonSiils créeront une sclérose dangereuse autour des 
tères de leurs reins, de leur foie, do tous leurs organes 
B tous leiu's tissus; ils deviendront avant l'âge, entre 
■ante et cinquante ans, des arlérioscléreux. 

I malades verront leurs vaisseaux se rompre 
■ le moindre effort, ils auront facilement des petits 
jiemenls de sang, de légers saignements de nez, et 
me de faibles hémorragies inlestinales ou utérines. Us 
arefroîdissent très facilement; ils se plaignent toujours 
r froid aux pieds, aux jambes, aux mains, au nez; 
sont-ils très sujets aux maux de gorge et aux 
mes de cerveau. Ce refroidis scmenl des extrémités se 
, surtout lorsqu'ils sont dans la position horizon- 
, au moment du coucher du soleil, et aussi à la fin de 
i l'aurore; aussi doivent-ils ôtro très couverts à 
I deux moments. Comme ils ont une tendance assez 
iusable k se couvrir frileusement, et comme ils ont 
tel une forte propension à transpirer, dès qu'ils font un 
t bref ou prolongé, dès qu'ils se passionnent pendant 
B lecture ou une conversation, dès qu'ils sont grave- 
: préoccupés, on comprendra combien il leur sera 
îcile de graduer la cure hygiénique au grand air, 
îter les refroidissements au milieu des courants 
Paair et des coups de vent. Il leur sera plus facUe 
[d'éviter les bémoptysies ou autres bémorragies ; le repos 
[les mettra complètement à l'abri de ces accidents; les 
I tuberculeux bien soignés nont jamais d'iiémoplysies, 
I n'ont jamais d'hémorragies. 

Le médecin dos tuberculeux doit toujours avoir l'es- 
prit on éveil. En voici un exemple. Dans une famille dont 
e père et la mère sont très bien portants, un enfant meurt 
K4e méningite tuberculeuse. Trois ou quatre ans après, 
Oaheicseru. — Tuberculose pulm. t8 
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un sfH^oiiil piifunl tiit-uil «■in-ore île la mêin^ rai-nin{ 
u El cependant, disent les pan'nts. il n'y a pas de lubon'U' 
lose dans la famille. » Altendex, el si vous pouvez suivre 
altenlîvement les parents, vous verrez l'un dVux devenir 
tuberculeux. Ainsi j'ai vu une mère triis vigoureuse perdre 
deux jeunes enfants de tuberculose el ne devonir tuber- 
culeuse elle-même «jue vin^t ans après, à l'àgre de qua- 
rante-cinq ans. Dans une autre famille dont U* pèrt' et la 
mère étaient très valides et vivaient k la campagne dann 
d excellentes conditions hygiéniques, les deux enfant» 
meurent de méningite tuberculeuse entre neuf et douzp 
ans. Comme le pèi-e avait été atteint autrefois de h 
syphilis, on l'accuse do tous les mallicurs. Sa fcmrae el 
tous ses parents le maudissent, et. comme il deriejit 
tout à coup parah-tiquc général, on le confie à des merre- 
nnires bien assez bons pour soigner ce paria, cause delà 
diisorganisation de la famille. Le malheureux meurt. Sa 
femme, encore jeune, pense immédiatement à se remarier. 
Elle-se liance à un homme qui aurait certainement rende 
heureuse la seconde partie de sa vie, quand, deux scmaineft 
avant la célébration du mariage projeté, elle est prise il» 
douleurs de tête intolérables, et peu à peu devient lit 
proie de la méningite tuberculeuse. C'était elle, la pauvre 
femme, qui était la coupahle, sans ie savoir, et qui av&it 
fait endosser à son mari des responsabibtés dont il étml 
fort imiocont. 

Il faut se méfier de ces cas de tuberculose tardive qû 
évoluent 1res lentemenl. Ceux qui sont alleinls d'une 
telle forme de la maladie vivent très vieux el enterrent 
souvent tous leurs enfants. D'autres, après avoir enfanlt' 
des êtres tuberculeux, sont pris tout d'un coup, h un AgD 
très avancé, d'une phtisie rapide. J'ai vu récemment deux 
hommes de soixante-([uinze et de soixante-dix ans très 
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foureux en apparent-c, doiil iloux enfants <;taiont 
jerculeux et depuis une vingliiiufi d'annt^es luttaient 
pire leur tuberculose, avec des alternatives de succ&x 
revers. Ils moururent en quelques innis li'umi 
isio subai^^uiï. Ainsi, quand un enfant est ou a étt- 
îfirculeux dans une f;imille d'apparence saine, craignex 
iubercuiose tardive cliez 1 un des parents. Dans ces 
, ce ne sont pas les enfants qui ont contagionni! 
Is; ce sont les enfanta qui ont heritt' de leurs 
"ents d'une tuberculose latente que les descendant» 
bportent moins bien que les aseenrlanlw, ou qui ont été 
ptagionnés par ces parents pendant U; cours d'une 
pnchite tuberculeuse méconnue, 
les vieillards tubereuleux ont souvent lout à coup une 
[noptysie entre soixante et soixante-dix ans; ils meu- 
|it rapidement phtisiques, quoi qu'on fasse. Ont-ils été 
jpris vraiment par la tuberculose k un àgo aussi 
inc(5, ou bien ont-ilaété foudroyi-s par une tuberculose 
I était restée latente pendant quarante ou cinquante 
Sfc? On pourrait quelquefois penser qu'ils ont été 
de la contagion pendant leur vieillesse. Ainsi, 
[ vu récemment un homme d'apparence très vigou- 
lise, qui eut une hémoptysie très grave à l'âge do 
Kante-dix ans. Or, comme sa lillc était tuberculeuse 
depuis dix ans, on aurait pu croire qu'il avait été conta- 
I gionné par elle; mais le père et la lille mariée n'avaient 
9 vécu ensemble depuis une dizaine d'anni'es. 11 en était 
i tDËme d'un vieillard de soixante-cinq ans qui a eu un 
L crachement de sang au milieu de la plus parfaite 
jtë. Sa fille, mariée et mère d'un grand gardon de vingt 
i très bien portant, avait été tuberculeuse vingt ans 
iravant et est aujourd'hui compRitement guérie. Chez 
i deux vieillards, la tuberculose était sournoisofti 



it guérie. Chez ^^m 
sournoise Aient ^^M 
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ii'istallee depuis de tr^s longues années, car cttez tout 
deux on pouvuil retrouver ses traces, manifestées par 
des bronchites fréquentes, des crises de diarrhée, des 
enrouements, quelques crachats sanglants. Les tubercu- 
leux peuvent ainsi vivre jusqu'à l'extrême vieillesse sans 
être trop incommodés. Déjà Bayle l'avait parfaitement 
constaté et disait : « Quelque opinion qu'on adopte sur la 
possibilité de guérir la phtisie, il est certain qu'on ne doit 
pas toujours désespérer de la vie des phtisiques, puis- 
qu'il en est quelques-uns qui parviennent à un âge trfcs 
avancé, quoiqu'ils soient atteints de cette maladie depids 
l'âge de la puberté, ou même depuis leur plus lendru 
eunesse. u . 

Quand on est tuberculeux, il faut se guérir jeune, et ne 
pas rechuter quand on vieillit. La grippe est fréquemment 
un agent de rechute. Tous les tuberculeux, et surtout les 
tuberculeux rhumatisants, doivent éviter de prendre la 
grippe. Quand on apporte un rhume à un tuberculeux, 
on lui apporte une maladie. La grippe d'automne est 
moins infectieuse que celle du printemps ou que celle 
qui accompagne le dégel. En automne, les poussées 
tuberculeuses d'origine grippale ne sont pas très 
fortes. Au printemps, au contraire, le bacille de la 
grippe atteint son maximum de virulence, et cette 
virulence exaltée coïncide dans les stations hivernales 
avec le maximum d'encombrement. 

Les tuberculeux qui vivent au milieu d'une famille 
nombreuse ont des rechutes successives. Un domestique, 
un parent, un enfant, un ami apporte le premier rhume 
de cerveau au tuberculeux, qu'il transforme en grippe 
fébrile; et il est condamné à garder le lit pendant huit 
ou quinze jours avec une température qui oscille 
entre 38° et 40". A peine le malade est-il remis de cette 
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iblo atleînle, qu'une nouvelle visite enrhumée 
irtc une nouvelle grippe aussi funoslo que la pra- 
ire. J'ai vu des tuberculeux être ainsi fort malados 
pendant trois mois parce qu'on n'avait pas interdit aux 
personnes enrimmt'es de pL'n^trer jusqu'à eux. 

De tels malades doivent être très t^nergiquement traites 

dts le début de leur coryza. Avant môme que la fièvre 

apparaisse, ils doivent se coucher, se contenter de boire 

du lait el de prendre des œufs sans pain. Le repos et la 

diète sont les plus sûrs remèdes contre l'infection profonde. 

l'infection n'a pas pu être évitée, il faut s'attendre à do 

ives accidents; la grippe envahira les poumons et le 

istif. La bronchite, les crachements do sang, les 

isëes, les vomissements presijuo incoercibles, la dispa> 

ion presque compl&tc des urines, l'oppression pénible 

|urront survenir. 

En mars 190S, j'ai vu un enfant tuberculeux de six ans 
en huit jours, a perdu à hi suite d'une petite grippe 
,800 qu'il avait mis quatre mois à gagner. 

février dernier, j'ai vu un tuberculeux perdre 
ikilogrammes à la suite d'une grippe infeclieuse; il ne 
a pas encore complètement repris. Ce grand jeune 
ime était vraiment on fort bon état. En huit mois, il 
it conquis.sos 20 kilogrammes grâce à un traitement 
itïnique scrupuleusement suivi. La grippe entra dans 
laison; quatre membres de la famille furent atteints et 
Jiotre malade n'échappa pas îi la contagion. La tempéra- 
ture monta d'abord de 3G°,G à 37», 4; malgré la faiblesse 
de la fitVre, Il perdit 1 kilogramme en cinq jours. Ayant 
une inappétence complète, une légère insonmie, il pensa 
qu'une petite promenade lui ferait du bien; le lendemain, 
il avait 39°, delà diarrhée, des nausées, des vomissements 
et il fut relenu au lit pendant six semaines. 



La perle de 20 kilogrammes qu'il éprouva montre 
combien l'ongraissenirnl des tuberculeux est fragile cl 
qu'il doit être consolide! par un long traitement hygit-- 
nique. Quand le poids perdu est repris assez rapidement, 
cette reprise est un excellent symptôme et doit encou- 
rager le malade à se résigner avec patience à la vie hygii!- 
nique, méthodiquement surveillée. 

Quelques tuberculeux âgés peuvent avoir une petile. 
grippe sans présenter la moindre élévation de tempéra- 
ture. Voici un ménage île vieux tuberculeux qui se sont 
contagionnés mutuellement; l'un des conjoints présenln 
au printemps dernier une légère fatigue, de la toux et de 
l'embarras gastrique, malgré une température nornicili! 
et basse, comme celle de tous les vieillards ; il perd I kilo- 
gramme en ilix-liuit jours. L'autre conjoint, qui n'a pas i-u 
la grippe, gagne 1 200 grammes pendant le m^nie temps. 

La grippe est souvent le réactif révélateur de la tuber- 
culose. Voici deux faits entre cent. Un homme jeune et 
vigoureux, habitué à vivre au grand air, en automobile 
ou en bateau, ne faisant aucun excès, est fortement grippé 
en février dernier; il tousse, il crache, mais ne s'arrête pas; 
il continue à conduire son automobile ou à commander 
son bateau. Un jour, en entrant dans un port, il 
commande une manœuvre délicate et a un-crachement de 
sang qui l'étonno et l'effraie. Quatre jours après cet acci- 
dent, je lausculte : il avait à la base d'un poumon une 
lésion récente, qui a rapidement disparu, et au sommet 
du même poumon une vieille lésion, dont rien jusque- 
là o' avait révélé la présence. Il avait bien supporté une 
tuberculose qli'une grippe a rendu malfaisante; mais 
l'hémoptysie lui a été salutaire, et lui a montré à temps 
le danger qui le menaçait. 

Une jeune femme, ayant toutes les apparences de la 
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bonne sanL»?, lui alteink' par la fi;i'ipiit' en mars dernier; 
<'Ue toussail beaucoup, ne mangeait plus et avait une très 
légère fièvre. Elle dut faire un petit voyage urgent ; à son 
retour elle eut une hroneliite ftîbrile et plusieurs glandes 
se développeront autour de son cou. La signature était 
nette : on était en présence d'une bronchite scrofuleuse, 
■t^ 'est-à-dire d'une tuberculose atténuée, La malade fut, 
<lu reste, rapidement guérie de CL-t accident aigu par 
l'iodure de potassium. 

On voit combien le tuberculeu-X est un Otro fragile. La 
jrrippe l'abat. Un panaris, une angine, la simple vaccina- 
tion, une légère varicelle lui seront aussi funestes. S il 
<^st prudent et sage, il reprendra ce qu'il a perdu. Mais 
(dus ses eli'orts doivent tendre à éviter les complications 
■qui font ressembler sa vie au mouvement d'une balle 
«'lastique qui tombe, rebondit, retombe et rebondit sans 
jamais atteindre l'équilibre stable. 

On défendra aux gens enrhumés de venir rendre visite 
aux tuberculeux. Les médecins eux-mêmes devront se 
dispenser d'aller visiter leurs tuberculeux lorsqu'ils seront 
gi'ippés. S'ils soignent des gens atteints de grippe, ils 
devront commencer leur tournée médicale par leurs 
tuberculeux, et si, en cas d'urgence, ils ont dû conmien- 
cer leurs visites par des grippés, ils se laveront les mains 
avec une solution de sublimé avant d'aller examiner un 
tuberculeux. 

Le médecin doit d'abord ne pua nuire. 
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Avenir des tuhcrculeui. — Tuberculeux complétemenl guéris; lubcr- 
culcuï vivants, mais fragiles. — Pronostic de la guérison et de 
riuciirabililé. — Avenir des enfants des luberculeuï. — Ln luber- 
tiilose est-elle hùfédilaire ? 



Les tuberculeux vivent longtemps. Autrefois on pensait 
que les tuberculeux mouruîent gctiuïralcment entre vingt 
et trente ans. Laennec flt le premier des rt-stTves tri-s 
nettes. Il re'pf?tn,avec son priSdiScesseur Bayle, que dans 
les hôpitaux de Paris « l'âge de quarante à cinquante an» 
est la pt^riode de la vie où la phtisie est la plus commune. 
Elle est très fre'quente dans la vieillesse même avanct'e. 
J'ai fait, dit-il, l'ouverture du corps d'une femme de quatre- 
vingt-dix-neuf ans et quelques mois qui avait succombé 
à cette maladie ». Boudin, puis Durand-Fardel el Lehnian 
montrèrent que la mortalité' par phtisie atteignait soa 
maximum entre quarante et soixante ans en France, en 
Angleterre et en Danemark. Wilrzburg, utilisant la statis- 
tique de la Prusse pendant la piîriode quinquennale de 1875 
à 1879, a conslaté que le maximum do la mortalité tuber- 
culeuse se manifeste de soixante à soixante-dîx ans. 

M. Berlillon, eludiant la période quinquennale de 188& 
à 1890, a trouve que le maximum de la mortalité tuber- 
culeuse à Paris se manifeste entre trente et quarante- 
cinq ans et qu'elle est encore très forte de cinquante à 
soixante ans, A Helsingfors, M, Holti a vu également 
que le maximum était atteint entre trente et un el qua- 
rante ans, et se maintient pour l'homme jusqu'il soixant» 



■ — 381 — ^H 

Bb, tandis qu'il ilecrntt rapidement pour la femme. LeS 
Beherches de M. Fioatior, à Bar-le-Duo, montrent que la 
Hrartalité par tuberculose est encore IrJ's forte de quarante 
^Boixantc ans (245 décès sur 965 observés Je un an à 
^patre-vingts ans). Il n'est donc pas absolument exact de 
Bffe et de répéter que la tuberculose atteint de préférence 
H) hommes de vingt à quarante ans. 11 faut dire que la 
Bbcrculose atteint de préférence les hommes de trente à 
soixante ans et les femmes de vingt-cinq k quarante-cînq 
ans. Dans les campagnes non encore encombrées, dana 
les montagnes surtout, on constate l'existence d'un grand 
nombre de vieux tuberculeux bien portants. Quand, dans. 
un pays, vous rencontrez un grand nombre de bossus 
ides et ayant dépassé la trentaine, vous pouvez dire 
le ce pays est sain, parce que ces bossus, paysans ou 
s, ont pu guérir, sans grands soins particuliers, 
leur ancienne carie tuberculeuse vertébrale. 

Tous ces faits sont encourageants et munirent que la 
tuberculose est loin d'être incompatible avec la vie. 
Quelques médecins répètent que la tuberculose est incu- 
rable et qu'elle présente simplement des trêves plus, 
ou moins longues. Si nos excellents confrères et amis 
veulent bien procurer aux 500 000 tuberculeux français 
des trôves leur permettant de gagner leur vie jusqu'à 
soixante ans, nous pourrons proclamer ensemble que la 
trêve de guérison est découverte, et nous nous en con- 
tenterons. 

Les tuberculeux nerveux prolongent leur existence très 
longtemps; on peut facilement transformer leur force 
d'inerlie en énergie régulière. Chezles tuberculeuses aisées, 
on la transforme en oisiveté méthodique et, quand elles 
ont la manie de la médicamentalion, on la remplace aisé- 
ment par la manie de l'hygiène sur>'eillée, en leur faisant 




J 



ÎTiscrire sur un ciiiiier Inur loniperaluro, Idur pouls, l'ijlal' 
<\t'. leur nuit, de It'ur inU-stin. De lels malades guerissenl, 
non seulement si on les traite scrupuleuseracnl, au d^but 
de leur maladie, mais même lorsque leur maladie train* 
depuis une dizaine d'années, sans incidents violents. En 
deux ou trois ans, on les remonte, et ils peuvent rentrer 
dans la vie aetive.- 

Je connai» actueJlentent 39 tuberculeux ehez lesquels 
j'ai constaté autrefois une tuberculose grave qui sont 
^uiîris dï^puis une vinf^laine d'années et qui mènent una 
vie active. D'abord 4 ouvriers : i jardinier, 1 liorlofcr, 
i garçon de bureau et i garçon d'bôtel; puis 3 prôlrts, 
3 officiers, 2 cbimistes, 1 agriculteur, 1 peintre, 2 indus- 
triels, 1 avocat, 1 journaliste, I notaire, 1 liuîssitr. 
3 rentiers, chasseurs ou canotiers, en tout 22 hommes. 
Je vois aussi régulièrement 17 fi-nnnes qui, pendani 
leur jeunesse, ont eu des tuberculoses avancées «l 
qui sont maintenant des mères de famille solides 
actives. Voilà ce que peuvent devenir /es tuberculeux 
qui se soignent avec régularité, méthode, patience et per- 
sévérance pendant environ trois ans, quand ils commen- 
cent leur cure sérieuse au moment où ils offrent encore 
une bonne résistance organique. On a dit que les luher- 
culeux alcooliques ne guérissent pas. Les tuberculeux 
alcooliques guérissent parfaitement bien, s'ils cessent 
brusquement de boire des liquides contenant de l'alcool, 
vins, cidres, bières ou liqueurs. Parmi mes 22 hommes 
guéris depuis vingt uns, il y avait 2 ouvriers, 1 chimîsle 
cl 1 rentier alcooliques : leur ancien alcoolisme ne le» 
a pas empêchés de guérir. 

Je suis aussi depuis plus de vingt ans 19 hommes ou 
femmes qui ont été très gravement tuberculisés. qui 
vivent, mais qui ne peuvent reprendre une vie très active. 




' parce qu'ils ont de tempi 
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en temps des rechutes congcs- 
tives . Plusieurs de ces malades sont encore très vaillants. 
L'une d'elles surveille un hôtel, en dirigeant ses lils encore 
jeunes et leur apprend tous les détails de leur miîtier. Une 
autre dirige avec une associt^e un grand atelier urbain. 
Un troisième surveille avec un associé une usine urbaine. 
Deux autres font valoir de grands ('tabUssements d'éle- 
vage et même l'un d'eux est maire d'une ville t?trangère. 
Plusieurs femmes surveillent et élèvent leurs enfants, 
sans se mêler à la vie mondaine qui les entoure. On voit 
donc que les tuberculeux qui ne sont pas absolument 
guéris, qui doivent prendre des prtScautions pour éviter les 
rechutes sont souvent extrêmement utiles à leur famille 
■et à leur entourage. 

Il serait très important ilc savoir si un tuberculeux 
peut guérir, s'il guérira assez complètement pour mener 
une vie active ou s'il devra se contenter de mener une 
vie peu active. L'étude des températures peut donner de 
très importantes indications à cet égard. Quand un tuber- 
culeux présente souvent une température buccale et mati- 
nale inférieure à 36°, on peut être certain que le malade est 
incurable. Ainsi, j'ai observé une jeune lîlie qui, pendant 
un mois, avait tous les matins vers 11 heures une tem- 
pérature variant entre 34°, et 35', 2. Quoique son maxi- 
mum atteignît rarement 38°, je n'hésitai pas à la condam- 
ner, et elle mourut cinq mois après. J'aime bien mieux voir 
un tuberculeux présentant 3 degrés d'écart entre son maxi- 
"inum et son minimum, mais ayant 36°, 4 le matin et39°,i 
ie soir. Si son maximum baisse, sans que son mini- 
mum descende, le malade peut très bien guérir. Mais les 
températures minîma indiquent toujours un pronostic 
grave. 

11 faut regarder l'iiriitiie un très niauvaî.s signe la baisse 




— 284 — 

i'orte et Jirusque de la tempt'raluro chez un malade. ' 
quand la temptirature extf-rieure descend rapidement. J'ai 
vu un jeune malade qui avait depuis trois semaines un 
maximum de 39° tomber k 37°,b parce que la température 
extérieure avait baissti do 20° à 15°. Ce malade mourut 
deux mois après. 

L'abaissement faible Je la tempt'raturo suivant l'abais- 
sement de la température extérieure est normal chez tous 
les tuberculeux curables. Ainsi, tous les bons tubercu- 
leux qui vont de la plaine à la montagne, qui, en montant 
à 1 200 mètres d'altitude, passent en él6 d'une atmo- 
sphère de 26° à une atmosphère de 19° à 20°, voient legr 
tempiîrature s'abaisser de 7 à 8 dixièmes, de 37°,7 à 37', 
par exemple. Si celte température se maintient, on est en 
présence d'un malade qui peut se guérir. Quand un I(?gcr 
abaissement de la température de 5 à 7 dixièmes, de 
37°, 5 à 30°, 8, par exemple, est accompagné de malaise» 
de nausées, de vomissements, le tuberculeux n'est pas 
encore en état de reprendre une vie active. Mais quand un 
malade voit sa température baisser do 37'j4 à 36'',9 pen- 
dant un an, sans interruption, quelle que soit la tempé- 
rature extérieure, quelles que soient ses occupations, 
alors on peut dire qu'il est guéri, et qu'd peut reprendre 
une vie active. L'étude de la température est le guidfr 
le plus sûr du tuberculeux malade, convalescent ou guéri. 

Quel calï avenir des enfantsdes tuberculeux^ Sonl-\\i 
fatalement tuberculeux ? Quand ils sont tuberculeux, 
peuvent-ila triompher de leur tuberculose? Noua répon- 
drons successivement àces importantes questions. Autre- 
fois, tous les mt^decins affirmaient que la tuberculose pul- 
monaire est le plus souvent héréditaire. On niait alors la 
contagiosité de la tuberculose. On croyait que le père ou 
la mère étaient généralement les agents de propagation 
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du germe tuberculeux. Aujourd'hui l'origine de la tuber- 
culose, chez les enfants devenus tuberculeux, est inter- 
prtîtée de trois façons difftîrentes par les maitres de la 
médecine contemporaine. 

Les uns pensent que le bacilh- de la l.uberculose [tasse 
tta sang de la mère dans le sang du fœtus. Ce groupe de 
^ndecins est très faible. 

Blies autres, et ils sont fort nombreux, pensent que 
^nfant n'hérite pas du bacille de la tuberculose, mais 
^Bdenicnt d'une faible constitution, c'est-à-dire d'un état 
H^ique du sang et du plasma des cellules qui Irans- 
^nïie l'organisme en un milieu de cullun; favorable à la 
^Hlulation du bacille tuberculeux. 

^Ulnfin, un troisième groupe de savants pense que la 
^Herculose se diiveloppe chez k's enfants non par lieré- 
^^P du germe ou de la prédisposition, mais uniquement 
^Bela contagion à laquelle ils sont sans cesse exposi^s 
^K' la cohabitation intime avec leurs parents tuberculeux. 
^Ba vérité réside dans l'adoption simultanée de ces deux 
^Bnières opinions : la tuberculose est très rarement 
^Kjditaire directement. Le plus souvent, les enfants 
^Kltent de leurs parents tuberculeux d'une constitution 
^Banique prt-disposante à l'envahissement de la tuber- 
^Blose par la contagion. Il est relativement facile de 
soustraire à la tuberculose les enfants issus de tuberculeux. 
L'opinion déclai'ant que l'hérédité de la tuberculose 
*8t fatale, est constante, a été défendue brillamment par 
M. Bauragarten. D'après l'auteur allemand, presque tou- 
jours le germe, c'est-à-dire le bacille, passe du sang de 
la mère dans le sang du fœtus. Si on lui objecte que les 
tout petits enfants sont rarement tuberculeux, il répond 
que les germes tuberculeux restent jusqu'à l'adolescence 
I et même jusqu'à l'âge mûr dans un état latent, qu'ils 
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soiumeilIenL iJans los gunglions, ihiiis la mocllf. des os, I 
et ne se rtïveiUent que sous l'influence dune maladie 1 
fébrile, d'une croissance trop rapi<le, d'un truumatisme 
ou d'excès et de fatigues. G est ce que Verneuil a appek' 
If microbisme latent. M^iis pourquoi l'enfant supporte-l-il 
si aisiiinenl dans son corps des bacilles de la tuliorculoseî 
Tout comme l'adolescent, il subit les elTorls de la crois- 
sance; tout comme lui, il t'pi'ouve des traumatismes; 
tout comme lui, il est la proie des maladies ftjbriles et sm- 
tout de ces terribles maladies fébriles diarrhoiques qui 
l'epuisent en quelques jours, en quelques heures. A cell» 
objection, M. Baumgarten se contente de repondre que 
les tissus du fœlus et des tout petits enfants sont douv's 
d'une résistance spéciale à l'action du bacille de latutle^ 
culose, résistance provenant de l'énergie des actes cella- 
laires dans le jeune âge. Straus n'admet pas cette réponse 
et son argument est dune netteté irréfutable. Il ainoculi't 
la tuberculose à un grand nombre de petits animaux figi'* 
d'un ou deux jours, et il a été au contraire frappé de la 
rapidité avec laquelle les lésions tuberculeuses évoluaient 
et se généralisaient cliez eux. Les petits êtres ne sont 
pas réfractaires à la tuberculose. Telle est aussi l'opinion 
de Behring. 
^^ C'est aussi l'avis du professeur Landouzy qui a trouvé 

^^y 26 cas de tuberculose sur 92 autopsies d'enfants ayant de 

^^M trois mois à deux ans. M. Hutinel a présenté aussi une 

^H statistique fort intéressante. Sur 118 enfants âgés de 

^H moins d'un an, autopsiés par lui en 1890 à l'hôpital des 

^^B Enfants Assistés, 4 seulement étaient tuberculeux, tandis 

^^M que les autopsies d'enfants d'un 'a deux ans donnent un 

^^M tiers de tuberculose. Les statistiques de Miinich et de 

^^P Kiel sont absolument semblables à celles de Paris, et 

^H elles perniL'lli'iil <le dire que la tuberculose est oxcessi- 
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Femenl rare avant le Irnisiômc muis de la vie, rare jus- 
|u'à un an, et qu'elle L'uminence à (''ti'e IVinjUenle après 
a première annt?e. 

Ces faits tendent donc à nous démontrer que la tuber- 
culose est très raremoiU eongénitale, c'est-à-dire directe- 
ment ht^rtSiUtaire, et qu'elle se Ji^elare au moment où les 
enfants ont eu le temps de s'infecter après leur naissance, 
poit grâce à l'allaitement maternel par la mère tubercu- 
leuse, soit par l'allaitement artiflciel avec le lait d'une 
I^Bche tuberculeuse, soit par les baisers de Iè\Tes souillt^ea 
i crachats tuberculeux. La faiblesse et la vulnérabilité 
ëonslilutionnelles dont ils héritent de leurs parenis sont 
tane cause de receplivitii de la tuberculose par contagion. 
En outre, dans le milieu pauvre qui alimente l'Iiâpital, 
s enfants à la mamelle sont en contact incessant avec 
leurs parents tuberculeux, dont ils partagent souvent le lit. 
Un assez grand nombre de ces tuberculoses de nour- 
rissons se produit chez des enfants dont les parents sont 
absolument sains. Siraus a fait l'autcçsie d'un tel enfant 
à l'hôpital de la Cbarité. Ces tuberculoses ne sont certes 
pas he'réditaires; elles sontacquisessurtoutpar l'influence 
du lait devacbes tuberculeuses. 

On a l)ien conslatiS quelques cas de tuberculose de 
fœtus bumains et animaux; mais ils sont d'une extrême 
rareté; et Cohniieim a pu dire avec raison : « Le nombre 
cas de tuberculose congénitale à l'abri de toute con- 
testation est extrêmement restreint et peut se compUr sur 
tes doigts. )< 

Cette conlaniinulion du fœtus par le sang de la mère 
ist cerlainenumt possible. En effet, MM, Siraus et 
Chamberland ont démontré que la maladie cbarbonncuse 
peut êlre communiquée de la mère au fœtus. Ces mêmes 
expérimenlak'ui's démunlrèrenl que la septicémie peut 
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^trc ht'ri'ilitaire. Puis, ii la suile de cos maîtres, plusieurs 
mîcrobiologistes ont observt! le mCine fait pour lea 
microbes du choiera des poules, de la pneumonie, de la 
fièvre lypboïdc. 

Pourquoi celte transmîssibililé des maladies virulentes 
de la mère au fœlus esl-elle si exceptionnelle pour ta 
tuberculose? Parce que le bacille de la tuberculose se 
rencontre rarement dans le sang. Il se cantonne daiis 
les organes. S'il n'est pas dans le sang de la mère, il ne 
peut pas pénétrer dans le sang du fœlus. Voilà pourquoi 
on connaît à peine une douzaine de cas de tuberculose con- 
génitale autlientique observés en France parLannelongue, 
Cliarrin, Sabouraud, en Italie par Berti, en Allemagne 
par Merkel, et auxÉtats-Unis par Jacobî, 

Si on recbcrche la fréquence de la tuberculose con^^ 
nitale chez les veaux, on voit qu'elle est aussi faible que 
celle des enfants. Les fœtus de veaux tuberculeux soal 
excessivement rares, tandis que les autopsies des vaches 
permettent de constater que plus de la moitié de ces 
animaux sont tuberculeux. On ne trouve qu'un nombre 
inQme deveaux tuberculeux âgés de trois à huit semaines. 
A l'abattoir de Lyon, on n'a trouvé que 5 veaux tubercu- 
leux sur 400000; à Rouen, 3 -sureOOOO; à Munich, 1 sur 
160000; à Berlin, 4 sur i50000. 

En Saxe, en 1893, on a vu que les vaches et bœufs 
tuberculeux abattus et reconnus tuberculeux étaient au 
nombre de 18 p. 100, landi.s que le nombre des veaux 
tuberculeux n'était que 0,120 p. 100. Et comme la plu- 
part de ces veaux ont eu le temps lic se luberculiser au 
contact de leurs mères tuberculeuses, on voit combien 
doit être rare la tuberculose héréditaire chez les bovidés. 

M. le D' Empis, reprenant les arguments de 
M, Baunigarten, a pi'osé que les veaux pouvaient 
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sommeiller 
usieurs mois et ne se réveilleraient que vers 
l'âge adulte. Nocanl a re'pondu à l'objection de M. Empis 
par un ensemble d'expériences. Tout d'abord on sail que 
les injections sous-cutanées de la tuberculine de Kocb, 
qui n'apas guéri les tuberculeux, dtîcèlent avec unegrande 
précision la moindre trace de tuberculose chez les bovidés. 
Nocard a vulgarisé l'emploi de cette substance révélatrire. 
Il s'est eflForcé de faire disparaître des étables les animaux 
atteints de tuberculose débutante et de les empêcher ainsi 
de déterminer la tuberculose autour d'eux. Dans une de 
ces étables. il trouva 46 bovidés adultes tuberculeux sur 
57, et seulement 9 tuberculeux sur 42 jeunes bovidés. Il 
Bt isoler tous les animaux tuberculeux. Vingt mois après, 
aucun des jeunes bovidés non tuberculeux au moment 
de la première expérience ne fut trouvé tuberculeux à la 
deuxième épreuve. Parmi ces animaux, 25 étaient nés de 
mères tuberculeuses. Cette expérience de Nocard est bien 
concluante. Elle prouve quelle faible part revient à l'héré- 
dité dans la propagation de la tuberculose bovine. 

Cette hérédité directe est tout aussi rare chez le cobaye. 
MM. les professeurs Graneher et Straus ne purent jamais 
rencontrer un petit cobaye tuberculeux issu d'une mère 
tuberculeuse. Nocard a observé les mêmes faits. Il en est 
de même dans les expériences dn M. Sanchez Toledo faites 
avec la tuberculose aviaire. 

Dans l'espèce humaine, la tuberculose congénitale est 
très rare. Vignai, à la clinique du professeur Tarnier, a 
inoculé àdes cobayes des fragments d'organes de 1 1 fœtus 
nés de mères tuberculeuses ; aucun ne devint tubercu- 
leux. Straus a inoculé ainsi les organes d'une douzaine 
de fœtus nés de mères tuberculeuses, et jamais il n'a 
DABENSEnB, — Tuberculose pu lui. 19 
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produit la tubprcutose 
accoucliait d'un enfant moi 
jours de vie, on inoculait 






Quand [une femme tuberculeuse 
lort ou qui mourait après quelques 
îobayes les crachats de 
la mère, le dL'Iivre et les organes du fœtus. Dans une 
cinquantaine d'expériences, chaque fois les crachats de 
la mère ont rendu les cobayes tuberculeux ; chaque fois 
le délivre el les organes du fœtus n'ont pas rendu les 
cobayes tuberculeux. La preuve est décisive : l'enfant 
d'une tuberculeuse n'est pas tuberculeux à sa naissance. 
Mais c'est un candidat à la tuberculose, comme l'ont si 
bien dit MM. Landouzy et Hulinel. L'obsei-vation clinique, 
les enseignements de la pathologie humaine et ceux de la 
pathologie animale nous montrent la rareté exception- 
nelle de rhiSrédité directe. Ce n'est pas généralement 
dans le sein de la mère que se produit l'infection, la con- 
tagion tuberculeuse. C'est pendant la vie de l'être humain 
qu'on robser\e le plus souvent. Telle est l'opinion de 
Yillemin, l'illustre médecin qui a démontré la contagion 
de la tuberculose : « S'il y a quelque chose d'héréditaire 
dans la tuberculose, dit-il, ce ne peut être que l'aptitude 
plus ou moins prononcée à la contracter. » Et plus loin 
il complète sa pensée et la vérité en disant : m Ces cas de 
tuberculose observés sur plusieurs membres d'une même 
famille semblent établir l'existence d'une aptitude mor- 
bide commune à ces membres, mais ils sont loin d'en 
fournir la preuve irrécusable. Faut-il compter pour rien 
la cohabitation, l'identité des circonstances de toutes 
sortes et, si l'idée de contagion a quelque fondement, la 
transmission plus ou moins directe du germe morbide 
d'un membre à un autre î » 
Virchowldit ; « Si la tuberculose est héréditaire, ce 
e peut èlre révoqué en doute, elle n'est pour^ 
tant pas congénitale. Elle n'est pas héréditaire en 
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tant que maladie, mais en tant que disposition. » 
Koch, le célèbre bactériologiste de Berlin qui a décou- 
vert le bacille de la tuberculose, s'exprime ainsi ; 
Il L'hérédité de la tuberculose s'explique de la façon la 
plus simple, si Ion admet que ce nest pas le germe 
infectieux lui-même qui est transmis héréditairement, 
mais certaines particularités qui favorisent le développe- 
ment du germe mis ultérieurement en contact avec le 
nouveau-né. » Et il rapporte que, pendant le cours de ses 
expériences, bien souvent les femelles des cobayes 
devinrent pleines et que jamais elles n'ont mis bas des 
petits atteints de tuberculose à leur naissance. Comme 
dans les expériences de Nocard sur les veaux, Koch vit 
que les petits cobayes nés de mères tuberculeuses 
demeurèrent sains pendant de longs mois. 

On voit donc que les deux fondateurs des doctrines 
modernes concernant la tuberculose n'admettent pas 
rhérédité fatale de la tuberculose. Ils pensent que les cas 
de tuberculose dits héréditaires ne sont en réalité que 
la conséquence de la contagion, qui trouve beaucoup plus 
d'occasions de s'exercer dans les familles de tuberculeux 
que dans les familles indemnes, et qui s'exerce sur des 
êtres faibles prédisposés à recueillir et à faire fructifier 
les agents de la contagion, les bacilles de la tuberculose. 
Cette « hérédo-prédisposition » a été parfaitement observée 
par Peter qui a dit : « On ne naît pas tuberculeux, mais 
tuberculi.sable. Celui qui sera tuberculeux naît avec une 
faiblesse de constitution qui le prédisposera au dévelop- 
pement des tubercules. " 

Que faudra-t-il faire pour empêcher les enfants pré- 
disposi's d'être aux prises avec la contagion tuberculeuse? 
U suffit de les isoler de leurs parents phtisiques, de les 
placer à la campagne et de bien les nourrir. Nous con- 




naisBons tous des bntknts nés de. parents tubercnléiur^ 
qui, aussitôt après leur mise an nourrice à la campagne 
dans de bonnes conditions, onl t^chappi? à la tuberculose 
k laquelle avaient succombf' un ou plusii-urs de leurs 
frères ou sœurs aîn^s. 

Nous avons connu des femmes depuis longtemps tuber- 
culeuses, ayant perdu plusieurs enfants de tuberculose, 
qui sont mortes de phtisie galopante quelques semaineH 
après un dernier accouchement. Ce dernier enfant était 
envoyé à la campagne en nourrice, devenait superbe el 
échappait à la maladie parce que la mort avait réalisé 
l'isolement du petit être, et il avait ainsi échappé à la con- 
tagion. 

Straus admet aussi que les enfants issus de tuberculeux, 
mais soustraits de bonne heure au milieu infectieux dans 
lequel ils sont nés, peuvent être facilement préservés de 
la tuberculose. Il démontre que la tuberculose est très 
rare dans les orpheUnats. M. Stich, médecin de l'orphe- 
linat de Nuremberg, n'a observé qu'un seul cas de tuber- 
culose, en huit ans, parmi les 100 pensionnaires de la 
maison, dont beaucoup étaient de souche tuberculeuse. 
M. Schnitzlein, médecin de l'orphelinat de MUnich, n'a 
observé aucun cas de mort par tuberculose de 1876 à 
1888, sur un total de til3 enfants, dont 43 p. 100 avaient 
perdu leur père ou leur mère de tuberculose pulmonaire 
et 7 p. iOO leur père et leur mère de la mfime maladie, 

Les enfants tuberculeux, même les enfants des lubeT- 
culeux contagionnés par leurs parents, se guérissent 
beaucoup plus facilement que ne se guérissent les adultes. 
Le repos, la suralimentation par la viande crue ou 1» 
poudre de viande, le séjour d'été à la montagne, sont très 
suffisants pour guérir en deux ans les enfants d'une 
dizaine d'années. 




Gt^neraiciiienl, ces enfants supportent bien rinfection 
pendant plusieurs annt^es; puis, à la suite de la grippe, 
une pousstïe tuberculeuse fébrile se déclare. Si le m»'- 
(iecin ne prend pas ce début de tuberculose active pour 
une grippe prolongi'c ou pour un embarras gastrique à 
rechute, ou pour des rhumes successifs, si on soigne 
l'enfant pour une tuberculose dt'ciartSe, la gu<!rison est 
rapidement obtenue et se maintient parfaitement avec 
(|uelque pre'caution. Mais rarement de tels malades 
supportent l'huile de foie de morue. 

L'enfant tuberculeux facilement fébrile ne doit jamais 
prendre l'huile de foie de morue, parce que la fièvre n'aime 
pas les corps gras. On ne peut le suralimenter qu'avec la 
viande crue, la poudre de viande, ou les œufs. Dans un 
cas récent, j'ai vu une suralimentation grasse provoquer 
des symptômes abdominaux fébriles, simulant l'appen- 
dicite. Après une période de dîfetc, je lis prendre chaque 
jour 60 grammes de viande crue à cet enfant et il 
augmenta de 500 grammes par semaine pendant trois 
mois. La suralimentation grasse qu'il prenait auparavant 
l'avait fait maigrir. A de tels enfants facilement fébriles, 
la viande crue doit être donnée en dehors des repas ; sinon, 
comme le font les soupes épaisses, elle empâte l'estomac, 
qui ne peut plus digérer les aliments arrivant par-dessus 
et ne pouvant plus être mis en contact avec le suc 
gastrique. 

Je recommande aussi de nourrir les enfants issus de 
tuberculeux avec du lait piiosphaté. Pour obtenir le lait 
phosphaté, on fait absorber à une chèvre une dose quoti- 
dienne de 20 grammes de poudre d'os calciné et de 
lO grammes de sel marin. On mélange cette poudre avec 
l'aliment qui plaft à l'animal : son, farine d'orge ou 
davoine, carottes écrasées. Cette alimentation des enfants 
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par le lait phosphate est très importante parce qu'elle fait 
assimiler les phosphates par cet animal et donne k l'enfant 
une substance reconatituante très facilement assimilable, 
tandis que les phosphates pris directement à l'état de 
poudre ou de solution sont très diflicilement digérés par 
l'enfant. Or, j'ai démontré que les individus prédisposés 
k la phtisie, ou atteints d'une tuberculose au début. 
éUminaient par les urines une grande quantité de phos- 
phates, tandis que le tissu de leurs organes, et spéciale- 
ment celui de leurs poumons, se déminéralisaient et 
contenaient très peu de phosphates dans leur trame 
cellulaire. La médication phosphatée est donc une excel- 
lente médication préventive. 

La phtisie n'est pas fatalement héréditaire : on hérite di- 
ses parents tuberculeux d'une simple prédisposition à la 
contagion de la tuberculose. L'isolement des parents 
tuberculeux et une sage hygiène préventive suffisent à pré- 
server les descendants de la maladie de leurs ascendants. 

On n'hérite pas d'un germe intérieur nécessairement 
fertile, quoi qu'on fasse, mais d'un terrain sur lequel les 
graines extérieures ne pourront pas fructifier, s'il est 
sagement aménagé, si on le transforme en un terrain 
réfractaire à la tuberculose. 

Cette doctrine est féconde et réconfortante. Elle doit 
encourager les parents tuberculeux à s'isoler de leurs 
enfants et à les sauver en les soustrayant à une contagion 
presque certaine. On fait ainsi la part du feu et on limite 
l'incendie. Il n'y a pas tant d'enfanis maintenant en 
France, pour qu'on ait le droit de ne pas faire tous les 
efforts nt'cessnires à en sauver un très grand nombre. 
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ieruulosc est surloul la maladie, des pauvres. 
M, J. Bertillon a prouvi? ce fait depuis dix ans. Il a nionlrt- 
qu'k Paris les habitants de Mënilniontant el de l'Obser- 
îre sont trois fois plus atteints par la tuberculose 
le les habitants de l'Élysée et de l'Opéra. En effet, 
Vin° arrondissement ne produit que 173 décès 
srculeux annuels et le IX" 263 sur iOOOOO habi- 
i, tandis que le XIV en produit 629 et le XX' 
598 pour le même nombre d'iiabilanls. M. Marc d'Espine, 
à Genève, a constaté que la mortalité par phtisie entrait 
dans la proportion de 23 p. 100 dans la mortalité 
L générale pour la classe pauvre, tandis qu'elle ne s'élevait 
qu'à 7 p. 100 pour la classe aisée. M. Drysdale a fait la 
même constatation pour la ville de Londres et M. Holti 
pour la ville d'Helsingfors. 

La ville de Paris est une des villes de l'Europe qui paient 
le plus fort tribut à la tuberculose. Elle produit annuelle- 
ment 39 décès tuberculeux pour 10000 habitants, tandis 
qu'Athènes n'en compte que 30, Berlin 23 et Londres 18, 
Les petites villes françaises no sont guère plus indemnes 
que la ville de Paris. Ainsi, à Bar-le-Duc, le D"" Fica- 
lier a constaté que, pendant ces dix-huit dernières 
années, celle ville avait perdu 912 tuberculeux et 



236 bronchitiques chroniques. Or, la bronchite chro- 
nique étant de nature tuberculeuse, Bar-le-Duc a perdu 
912 + 236 = Ui8 habitants de la tuberculose sur 
6860 dëcès généraux. Donc, dans la petite ville de Bar- 
le-Due, un sixième de la mortalité est dû à la tubercu- 
lose, soit 36.9 pour 10000 habitants. 

La mortalité tuberculeuse pour toute la France est. 
d'après M. Bertillon, de 35 pour 10000 habitants, tandis 
qu'elle n'est que de 24 pour rAUemagne et de 16 pour 
l'Angleterre. La stalistique fournie récemment par 
l'Office sanitaire de Berlin donne les mêmes proportions : 
la France et l'Autriche produisent annuellement 30 déci's 
tuberculeux pour 10000 habitants. L'Allemagne, l'Irlande, 
la Suède, la Suisse, 20. L'Angleterre, la Belgique. 
l'Ecosse, la Hollande, l'Italie, la Nor\^ège, 10, 

Les décès tuberculeux diminuent très sensiblement en 
Angleterre. En 1861, on y comptait 47 000 décès ; en 1900. 
on n'en comptait plus que 40000. De 1858 à 1866, on 
constatait 25 décès annuels par 10000 habitants; d*^ 
1866 à 1890, on n'en constatait plus que 16. Une plus 
récente statistique nous montre qu'en Angleterre, de 
1880 à 1886, la tuberculose fournissait 18 décès annuels 
par 10000 habitants, tandis que de 1894 à 1897 elle n'en 
fournissait plus que 13. A Londres, en 1902, la mortalité 
tuberculeuse est tombée à 16 pour 10 000 habitantâ. 
Pendant les mêmes périodes, l'Ecosse est descendue de 
21 décès à 17, la Prusse de 31 décès à 22, la Saxe de 
24 décès k 22. Voilà des exemples que nous devrions 
étudier et tenter d'imiter. 

La mortahté par la tuberculose diminue en Allemagne. 
Elle a diminué île 261 îi 231 pour 100000 habitants à 
Hambourg; de 269 à 246 à Berlin ; de 239 à 219 en Saxe. 
Ellle diminue au Massachusetts, où elle était de 3935 



1 1885 et n'est plus que de 4 685 en 1902, soit 1S9 pour 
itOOOO habitants. Elle ne <liminue pas sensiblement ii 
M. J. Bertillon, directeur de la statistique pari- 
, bien voulu me donner la liste des décès par 
ihtîsie pulmonaire de 1893 à 1902. On verra que nous 
■Btrouvons en 1901 le même cbîQ're qu'en 1893 et en 1902 
p même chiffre qu'en 1894. M. Bertillon a constaté à 
?ari8, pour 100000 habitants, les nombres suivants de 
lécës par phtisie ; 
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Ces chiffres sont élevés. Ils ne comprennent pas les 
tuberculoses non pulmonaires. D'après M. Bertillon, ces 
derniferes ont été de 30 pour 100000 habitants en 1901 
et de 32 en 1902. Il est vraiment inquiiîtanl de voir la 
tuberculose résister k tous les traitements sociaux que 
l'on tente contre elle, tandis que la mortalité générale 
parisienne tend à diminuer. Les décès parisiens par 
100000 habitants ont été de: 2133 en 1893; 1986 en 
1894; 1833 en 1901; 1808 en 1902. 

M. le D' Georges Bourgeois, dans une récente tlifcse : 
f Exode rural et la tuberculose, a constaté qu'à l'hô- 
pital Tenon, de 1879 à 1903, on a inscrit 16224 morts 
par tuberculose sur 34 738 décès. Parmi ces 16224 tuber- 
culeux, 4974 étaient nés à Paris, 11250 étaient des 
immigrés. En 1901, sur 49970 décès parisiens, on a 
compté 12 419 tuberculeux dont 7 483 étaient pro- 
vinciaux. 

La mortalité tuberculeuse est très inégalement répartie 
à Paris. Le professeur Landouzy nous apprend qu'elle est 
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de U pour 1000(t habitants dans le quartier des Cban^ 
Élysëes, 20 pour 10000 dans le quartier de la Madeleine 
et 104 pour 10000 dans li! quartier de Plaisance el iIm 
Épinettcs. Cette surproduction de la tuberculose est ilire 
à l'encombrement des petits logements habitfîs par dea 
ouvriers appauvris par l'alcoolisme. Dans les cbambrei 
surhabitées, on respire un air putride contenant de 
l'ammoniaque et de l'hydrogène sulfuré. Ces gaz, pro- 
venant des fermentations intestinales viciées par la 
mauvaise alimentation, se répandent dans le sang etaonl 
éhminés par le poumon, comme le sont les gaz putrides 
des dyspeptiques constipés, ou les fumets odorants des 
gens qui ont absorbé de lail ou du cacodylale de soudu. 
Ce sont ces gaz toxiques qui produisent cette épouvantable 
odeur de renfermé putride, qui prend à la gorge quand oïl 
entre le matin, surtout en hiver, dans une chambre 
encombrée et hermétiquement close. On comprend qu'une 
pareille atmosphère soit mortelle pour les gens délicats, 
prédisposés a la tuberculose. 

Nous devons remédier à cet état déplorable qui diminue 
la faculté de reproduction des Français. Car il ne faut pas 
oublier ces belles paroles de l'Anglais Disraeli : « Si la 
population est stationnaire. si chaque année eUe dîrainno 
en stature et en vigueur, la nation devra périr. C'esl, 
pourquoi j'estime que le souci de la santé publique est le 
premier devoir d'un homme d'État, u 

Les médecins des hôpitaux de Paris constatent depuis 
une dizaine d'années que la tuberculose est plus grave 
chez les ouvriers, qu'elle marche plus rapidement, qu'elle 
ne reste plus latente pendant de très nombreuses années, 
comme elle le faisait autrefois ; que dans les autopsies 
on ne trouve plus guère de poumons tuberculeux cica- 
trisés. A Paris, dans la classe laborieuse, la tubcrcu- 
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se n'a plus une tendance naturelle à la gui^rison. 
Si l'on veut rechercher la cause de cette ag^avation 
I la tuberculose ouvrière, on est forcé, par exclusion, 
I ia concentrer anv Y alcoolisme dont les ravagées s'éten- 
tent sans cesse. Depuis trente ans, toutes les conditions 
^giëniques urbaines ont été progressivement perfec- 
innées. Les ouvriers, grâce aux moyens de locomo- 
rapides, peuvent habiter, dans les banlieues, des 
togements moins encombrés. Leurs salaires ont aug- 
menté; les impôts qui grevaient les pauvres ont dis- 
■u. Les pratiques d'isolement et de désinfection onl 
Ëminué sensiblement le nombre des maladies aiguës 
sontagieuses qui laissaient l'organisme des travailleurs 
Sans un grand élat d'alfaiblisscment et les prédisposaient 
tuberculose. La fièvre typhoïde, grâce aux soins 
apportés à la salubrité de l'eau de boisson, ne se mani- 
feste plus que par des épidémies très faibles. La variole 
tend à disparaître, grâce au progrès de la vaccination 
animale. La diphtérie est une maladie bénigne, grâce au 
vaccin découvert par Behring et perfectionné par Roux. 
Le choléra a disparu de nos contrées. L'alimentation des 
nouveau-nés pauvres a fait d'immenses progrès, grâce 
aux institutions créées dans toute la France par MM. Bu- 
din, Pinard et leurs élèves. Si l'organisme humain 
n'avait pas été déprimé en France par l'abus des boissons 
Alcooliques, les progrès de l'hygiène auraient certaine- 
augmenté sa résistance et nous aurions vu la tuber- 
diminuer dans notre pays, comme elle diminue 
igleterre, en Allemagne et aux Étals-Unis, 
tout côté, on s'eflforce de combattre la dJirusion el 
ivitë de celte terrible tuberculose. La médecine 
le s'impose aux gouvernements, aux municipalités, 
associations, depuis que M. de Bismarck a créé 



l'assurance obligatoire contre la maladie et l'invaliiIM' 
Toutes les œuvres antituberculeuses étrangères nout 
démontrent qu'on pourra ^ui^rir un grand nombre de 
tuberculeux pauvres, \ous ne pouvons plus répéter celtï 
cruelle maxime : Vœ mtseris. Nous avons tous cru que 
l'on ne guérirait pas les tuberculeux indigents. L'aurore 
bienfaisante apparaît. Depuis quelques années nous gui 
rissons quelques pauvres. Dans les années prochaine* 
nous en guérirons davantage. L'ère des commissions et 
des programmes doit être terminée ; l'ère de l'exéculioa 
doit commencer. Nous encouragerons avec joie toutes les 
œuvres naissantes. L'idéal de la vie d'un médecin esl Je 
voir naître le bien qui devient le bien de tous. Bernardin 
de Saint-Pierre l'a dit dans ses Éludes sur la nature : 
<» La simple spéculation d'un bonheur général suffit à 
mon bonheur particulier. » 

Chaque année on voit poindre à (l'horizon un ou plu- 
sieurs réformateurs qui croient apporter un remède 
infaillible à l'extension de la tuberculose. Leur panacée 
esl ordinairement une mixture faite de tous les remèdes 
chimiques, physiques et sociaux qui ont été propos)^ 
depuis une vingtaine d'années pour combattre ce fléau. 
L'ordre et les doses varient selon chaque auteur, mais les 
tuberculeux ne sont pas plus avancés. Ils naissent et 
meurent en France avec une régularité mathématique- 
ment croissante. 

L'implacable faillite des médicaments nous montre 
que, si l'expérimentation sur les animaux doit s'achamH' 
à rechercher le spéciflque idéal de la tuberculose, la pra- 
tique médicale exercée sur les êtres humains doit con- 
centrer toutes ses forces, toutes les ressources de bob 
ingénieuse sagacité à rendre l'organisme des jeunes 
tuberculeux, des tuberculeux débutants, réfractaire aui 
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^Biques violentes ou insidieuses de l'invasion parasitaire. 
^Bs<]ue, dans l'organisme humain, on ne peut tuer le 
^vasite tuberculeux sans altérer ou même détruire les 
^Bules des organes et des tissus, il faut, en attendant 
Bbux, se contenter de dévoiler, de dépister la tuberculose 
B^sa naissance et de la rendre impuissante en renfor- 
Bh la résistance des organismes sur lesquels elle a 
^Hallé ses premières colonies. Si on veut bien s'achamer 
^pntreprendre la cure des jeunes tuberculeux dès le 
Hbut de leur maladie, on peut facilement diminuer de 
^Kp. 100 la mortalité tuberculeuse en France, grâce à 
^Bûre liygiiînique, cure malheureusement dispendieuse, 
Baqu'ellc est fondée sur trois facteurs qui coûtent cher, 
Hrepos physique et intellectuel, la vie à l'air pur, l'ali- 
^nilation reconfortante et facilement digestible, 
Blusqu'ici, notre pays n'a apporté dans cette lutte aucun 
H^ agents de triomphe : l'énergie et l'argent. On s'est 
Brné à admirer ou à dénigrer ce qu'ont institué l'Angle- 
Hbpe, l'Allemagne, la Suisse et les pays Scandinaves. On 
^^it des plans superbes; on nous a promis monts et 
Surveilles, mais je crois qu'il faut répéter avec le pêcheur 
de La Fontaine : 

Un lieim vaut, ce dit-on, mieux que deux lu l'aui-asi 
L'un est sur, l'autre ne l'est pas. 

Le plan de défense complet contre l'envaliissement de 
la tuberculose est fort complexe. On peut l'entreprendre 
par différents côtés, mais il faudrait commencer par un 
côté quelconque. 

Pour combattre l'extension de la tuberculose, tous les 
moyens sont bons, pourvu quils coûtent très cher et ne 
soient pas des moyens économiques. 

L'économie dans la lutte antituberculeuse est de la 
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dilapidation, l'eu d arf^ent dépensé esL de l'argcnl pcnli 
Beaucoup d'argeni dispense pour peu de tuberculeux psI 
un capital qui rapporte, puis<|u'il diminue st-nsiblemeul 
les frais annuds d'assistance aux tuberculeux pauvres, 

II n'y a pas deux me'thodes pour gut^rir les tuberculeuï, 
l'une applicable aux tuberculeux aistfs, l'autro applicabki 
aux tuberculeux pauvres. Lfctal, les municipalités, les 
ricliea collée ti viles, les ^e'néreuses initiatives privét'Si 
comme celles de M, le professeur Grancher et de MM. do 
Rothchild,contribuerontpapleursdon8àguérirles pauvres. 
Il est urgent d'entreprendre avec énergie et pers<5vérancé 
une lutte ardente contre ce cruel fltiau. Cette /utte devra 
simultanfîment présenter trois formes. Elle sera prév< 
tive, en combattant la contagiositf^ des crachats des tube^ 
culeux et en s'efforçanL de diminuer, pois d'ant;antir m 
hideux alcoolisme qui conduit à la déchéance organique. 
Elle sera charitable et palliative, en soulageant k's 
malheureux tuberculeux trop avancés pour être gut^ris, 
sauvant leur famille et surtout leurs enfants menacés par 
la terrible maladie. Les dispensaires bien organisés et lei) 
hospices suffiront à celte tâche utile et peu brillante. Enliii 
la lutte contre la tuberculose sera curative, quand on 
aura créé des sanatoriums intelligemment dirigés, dans 
lesquels les membres des classes pauvres ou peu aisées 
pourront demeurer jusqu'à leur complète guérison, tandis 
que leurs familles seront assistées, conseillées et encou- 
ragées. 

Si la tuberculose augmente en France, il faut recon- 
naître que l'État ne fait absolument rien pour combattrp 
ses progrès. Les ministères changent, les Chambres se 
renouvellent, les conseils municipaux se transforment. 
les congrès se succèdent, mais on continue à ne rifii 
faire. On nomme des commissions tjui font de beaux 
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'ipports. Un peu et surlout beaucoup d'argent ferait uno 
bien meilleure besogne. Il est imposailile que TÉlfit 
français réserve ses faveurs aux en ip oison neura île la 
-santé publique et se désintéresse complètement de. ces 
questions Immanitaires qui touchent non seulement aux 
(levoiis de la cliarité moderne, mais aux int(?rèts bien 
entendus d'une nation prévoyante de l'avenir. 

Nous étudierons comment on peut appliquer intelli- 
gemment et utilement aux pauvres les Irailements con- 
seillés aux malades aisés. Nous verrons comment on doit 
combattre les danf^ers de la contagion tuberculeuse, 
comment on peut soustraire les enfants à cette contagion, 
comment on pourra en diminuer l'imminence on donnant 
aux travailleurs des logements vastes, aérés, propres et 
salubrcs, comment on diminuera la HiiVre^oMri'oyeusp 
de tuberculose, en convertissant le peuple à la tempérance, 
en lui apprenant que l'alcool, loin d'être un aliment ricbe, 
est; au cnnlraire, un Ir^s pauvre aliment, mais très cher 
aliment, qui réduit la moitié des familles ouvrières k la 
misère, en les privant des vrais aliments moins chers : 
l'air pur, le pain, la viande, les légumes, les œufs, le lait, 
les fromages. Mais, en développant tous les détails de ce 
vaste programme, n'oublions pas que les programmes ne 
valent que par la manière dont on les exécute. 

Toutes les observation. s impartiales montrent quelle 
est rinlhience des progrès de V alcoolisme sur le dévelop- 
pement de la tuberculose. On a constaté en France que 
les garnisons du Nord donnaient beaucoup plus de tuber- 
culeux et d'alcooliques que les garnisons du Midi, où les 
«haleurs de l'^té sont cependant autrement déprimantes 
que les froids de l'hiver. Si l'on veut bien étudier le taux 
do la mortalité tuberculeuse dans les grandes villes, on 
voit qu'elle est de 308 p. 100(11)0 habilants au Havre, 
D.inEiiBERc — Tuberculose puliu. ~J0 
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ville très alcouliqiif. tandis (|u'nile n'est que de 180 ji 
Naples, ville où l'on ne boit que de l'eau. Et cependant 
Naples est nialpropro et fort mal nourrie. En Grèce, ta 
tuberculose s'accroît depuis dix ans parce qucralcoolisme 
s'y développe ; on y boit plus de vin, plus de liqueurs «t 
surtout plus d'ouzo, cau-de vie non rectifi(?e. En 1890, 
on constatait 1169 diicès tuberculeux dans 274 ^-illes 
grecques. En 1899, on y constatait 1 7o8 dëcfes de même 
nature; et en Grèce il n'y a ni niis&re industrielle ni 
logements insalubres. Ces faits démontrent que l'abus île 
l'alcool a une action directe sur le d<!veloppe nient de la 
tuberculose dans l'organisme. Aussi, nialgTÔ toutes les 
crt'ations de logements salubres, on ne dinunuera pas lo 
nombre de ces tuberculeux si on n'arrête pas le flot 
alcoolique qui nous submerge. 

On ne peut nullement compter sur nos repr<!sentant» 
pour lutter contre les progrès de l'alcoolisme. Au Sénat, 
k la Chambre des dtSputës, le ministre des Finances doit 
combattre à outrance pourimposer lannuvelle loi limitant 
le privilège des bouilleurs de cru. Ce même ministre 
avait institut! une commission extraparlementaire cbai^i^ 
de combattre l'alcoolisme. Elle s'est rapidement trans- 
formée en rommission chargée de propager falcoo- 
lisme. 

Elle a voté une proposition réclamant la réduction de 
la taxe imposée à l'alcool « qui serait aussi pmfitjible au 
Trésor qu'à bi sanlé publique ». Elle prétend que celle 
réduction de taxe « supprimerait les produits inférieurs 
et nuisibles ». J'ai déjà démontré que l'alcoolisme était ilù 
à l'alcool et non pas aux produits inférieurs, Le^ seul» 
produits vraiment inférieurs et nuisibles étaient livn!* 
par les bouilleurs de cru. Or. la fabrication nocîve l'I 
exemple des droits de ces bniiilleurs a diminué, tandi» 
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que la fabrication de l'alcool inilustriellement fabriqué a 
augmenté. En 1902, les droits sur l'alcool n'avaii-nt 
produit que 149 millions, parce que le privilège des 
bouilleurs do cru n'était pas encore réglementé; tandis 
que l'impôt a produit, en 1904, 50 millions de plus 
qu'en 1902. Le moment est \Taiment bien mal choisi 
pour demander une diminution des droits sur l'alcool, 
puisque la fraude diminue progressivement, grâce aux 
sages mesures prises par le ministre des Finances. Du 
reste, l'État ne permettra jamais que le commerce des 
boissons alcooliques régisse les Français et leur impose 
son vœu le plus naturellement ardent : n Buvez et onri- 
chissez-nous u. Aucun gouvernement ne montrera tant 
de naïveté ou de duplicité. 

Nous devons arrachera l'alcoolisme, non seulement les 
adultes, mais aussi les enfants, car aux gamins et même 
aux bébés un certain nombre de paysans donnent de 
l'alcool pur ou mélangé à du café. Je crois qu'on aurait 
des mécomptes si on confiait dos enfants menacés de 
tuberculose k des familles de paysans. 

Il est fort triste de constater que la civilisation et le 
progrès apportent la tuberculose, en échange des mœurs 
plus douces, de la coquetterie, de la vie confinée dans les 
ateliers et les étroits garnis des villes, des longs stages 
dans les cabarets dos campagnes, de l'alcoolisme, du jeu 
aux courses et dans les cercles qui entraine la misère des 
familles. Les travaux récents de M, le D'' Georges Bour- 
geois nous démontrent que les paysans immigrés à Paris 
sont, plus que les Parisiens autochtones, victimes de la 
tuberculose. Aux États-Unis, on a constaté en 1900 que sur 
1000 habitants on observait 17,4 blancs morts par tuber- 
culose, 48,5 nègres et 50,7 Indiens. Il est effrayant de 
voir chaque jour, de plus en plus, la civilisation et le pro- 
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grès tuer tous ceux qui sont brusquement envahis par 
eux, et les races très civilisées d(*truire par leur simple 
contact les races encore peu civilisées. Le poison déli- 
cieux et complexe de la civilisation engendre le poison 
tuberculeux. 



CHAPITRE XV 

Lutte contre In contagion de la tuberculose. — Contagion par 
inhalation des poussières, des crcichats. et par absorption de 
salive tuberculeuse. — Crachats et crachoirs. — Contagion 
alimentaire. — Lait des vaches tuberculeuses; opinions contra- 
dictoires de Korb et de Behring sur les tiihcrculosea tiovine et 
humaine. — Viande des animaux tuberculeux. — Tuberculose 
dea oiseaus. 



La lutle contre la tuberculose a ^Uî entreprise depuis 
plusieurs siècles. Nos maîtres croyaient fermeuient k la 
contagiosité de la phtisie pulmonaire. Les grandes muni- 
cipalités du sud de l'Europe avaient promulgué des arrêtés 
draconiens concernant l'isolement des tuberculeux et la 
désinfection des locaux occupés par eux. Au xvin' siècle, 
en Provence, personne ne se senait des draps de lit, du 
linge et des objets de toilette ou de table qu'ils utilisaient 
pendant leur vie. Après leur mort, on grattait les murs 
de leur chambre, on les crépissait à neuf, on lavait le 
carrelage, le dallage ou le parquet ; on brûlait leur linge. 
On exposait au grand air pendant une année les meubles 
et les tapisseries de leur logement. 

Malgré les savani es démonstrations de grands médecins, 
tels que Morton, Morgagni, Valsalva, cetle notion de la 
contagiosité de la phtisie se perdit peu k peu parmi les 
médecins, pour demeurer seulement parmi les peuples 
méridionaux, qui ont toujours continué h redouter la 
transmission de cette terrible maladie. 

En Espagne, on craint beaucoup la coniagion luber- 
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culi'use. On lu craignait, surtout au milieu du siècle I 
dernier. En 1839, George Sapd alla avec Cliopin k 
Majorque. 

Le pauvre Cliopin lîtait tuberculeux, « Nous fîmes 
appeler un médecin, deux médecins, trois nK'decins, dit 
George Sand, tous plus ânes les uns que les autres 
et qui alli-i'cnl répandre d s 1 Ile U nouvelle que ,1e 
malade était poitrinaire au le n e d gre. La phtisie est 
rare dans ces climats et passe pour contagieuse. Le pro- 
prit^taire de la petite maison jne no s d ons louée nous 
mit brusquement h la porte t voulut ous intenter un 
procès pour nous forcer à recrépîr sa maison infectée 
par la contagion. Nous nous installâmes k la Chartreuse 
de Valdemosa, mais nous ne pûmes nous procurer de 
domestiques, personne ne voulaht senir un poitrinaire. » 
Au moment du départ, personne no voulut leur prêter une 
voiture. « Il nous fallut faire trois lieues dans des chemins 
perdus en birloclio, c'est-à-dire en brouette. » À Barcelone, 
on voulut, faire payer le lit ofi Chopin avait couchiî, août 
prétexte, dit M°" Sand, qu'il était infecté. » Un peu bru- 
taux, ces propriétaires et ces hôtehers, mais trè? scienti- 
iiquement logiques ! 

Le sentiment populaire, écho fidfelc di-s Irudilions, avait 
raison contre les théories médicaU's du xix" si&cle. Les 
médecins modernes niaient éiirigiquement la contagion 
do la phtisie, quand, en 1865, Vilh'min, par des recherches 
expérimentales conduites avec une sagacité parfaite et 
une précision absolue, établit que la tuberculose esl 
contagieuse. L'admirable découverte do notre compa- 
triote ne fut cependant pas agréée facilement par les 
médecins do ce temps. Je me souviens encore de l'éton- 
nement attristé qui accueillit à l'Académie de médecine, 
en 1883, ma première communication intitulée : « Quelle 
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^^Mce doit occiipor la luliciculosc parmi les affections 
contagieuses? « Et cependant Robert Kocli (de Berlin) 
■venait de découvrir le microbe de la tuberculose ; il venait 
d'isoler l'agent du contage et de monter un degré de plus 
sur Téclielle de la vérili; découverte par Villemin. 

M. Landouzy a insisté sur les dangers de contagion qui 
menacent les employés des ministères, des postes, des 
théâtres, des grands magasins, vivant au milieu de la 
poussière soulevée par les personnes de service et les 
visiteurs. Le regretté professeur Straus avait trouvé des 
bacilles de la tuberculose dans les narines de plusieurs 
membres du personnel de deux théâtres subventionnés. 
J'ai eu, du reste, à soigner plusieurs tuberculeux appar- 
tenant à l'un de ces théâtres. Il importo donc de prendre 
les plus grandes précautions dans de telles agglomérations. 
Comme on ne peut pas, dans ces administrations, ainsi 
<ju'on le fait dans l'armée, renvoyer les phtisiques dfes le 
■début de leur maladie, on doit interdire formellement de 
■cracher par terre et imposer l'usage du crachoir de poche. 
11 en sera de même dans les grandes écoles d'adultes et 
<lans les ateliers d'hommes ou de femmes. Il faut absolu- 
ment que l'usage de crachoirs île poche entre dans les 
mœurs. 

On fabrique un grand nombre de modèles de ces ins- 
truments ; chacun choisira celui qui lui plaira le mieux. 
Il en existe pour tous les goûts et pour toutes les bourses, 
de grandeur, de forme et de capacité varices. Les méde- 
cins doivent en imposer l'usage à leurs malades. 

Si tous les tuberculeux crachaient dans leur craehoirde 
poclie au heu de cracher par terre ou dans un mouchoir, 
et si l'on avait soin de désinfecter les crachats et les cra 
clioirs en les traitant par Y eau phénirjuée ou une solu- 
lion acide de sublimé corrosif, ou Veau bouillante, on 
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n'observerait pus da eus de contagion liiberculeuHO dans lea | 
agglomt'ralioim (.'l ilunti li^s familk>s, Iii'las ! si noinbrouses, 
(jui possùdenl un tuberculeux. 

Les récenis tmvaiLv dii Clianiberlaml, de Fernbacli, de 
Vincent onl. df'niontrt que leshypocblorites sont d'excel- 
lents désinfectants capaJiles de stt'ribser les baciUes 
tuberculeux contenus dans les crachats. On pourra donc 
aussi remplir le fond des cracboirs avec de l'bypo- 
cbloiite de cbaux ou chlorure de ehaujr, avec de l'bypti- 
cblorile de potasse ou eau de Javel, avec de l'hypochlo- 
rile de soude ou liqueur de Labar raque. 
. Partout où le»nicsures de propreté sont rigoureusement 
prises d'une fa^on permanente, on ne constate pas lit 
contagiosité de ia tuberculose. A rbûpital anglais de 
Urompton, à l'iiôpital allemand deMagdebourg, spiïcîale- 
ment consacrés à la cure de la tuberculose, on n'obsene 
aucun cas do ces maladies cbez les infirmiers et les inlir- 
iiiières. 11 en est de même dans les sanatoriums de 
Gt'irbersdorf et de Falkeiistein, où les pbtisiques aisés sont 
soignés depuis plus de vingt ans. 

Le médecin doit faire l'éducation de ses malades à ce 
sujet, mais il importe i|ue cette éducation soit donnée^ 
tous. Aussi, recommandons-nous aux pouvoirs publies 
d'obtenir la conviction des hommes ayant la direction 
d'autres hommes : instituteurs, directeurs de collèges et de 
grandes écoles, maires, ecclésiastiques, hôteliers. Par- 
tout où on donne des cours publics, nous voudrions 
que quelques leçons fussent consacrées à l'élude de I» 
propreté, de la vraie propreté qui se confond avec 
r hygiène. 

Malgré les récriminiilioMN de quelques esprits compli- 
qués, la lutte contre lacontagion de la phtisie pulmonaire 
est surtout une question de cruchats cl de crachoirs. On 
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teot la r(!Soudre sans frais i;i sans tracassfHeH. Coiiccn- 
Irons nos efforts sur cl' point pn'ois. 
La tuberculose peut se dcfvelopperpar contagion directe 
i en aspirant des poussières ou des gouttelettes d'eau cliar- 
gêe de débris de crachais. Elle peut aussi se rtîvéler brus- 
quement ou progressivement chez les adolescents qui 
portent en eux des bacilles tuberculeux acquis beréditaire- 
ment depuis Janaissance, ou ultérieurement par contag:ion. 
Chez eux les bacilles n'ont pas prospéré, parce que leurs 
tissus, leur sang, leurs tissusnourriciers^Laiont en trop bon 
dtat pour se laisser envahir par ces parasites. Ils étaient 
jusque-là plus forts dans la lulte que l'homme livre sans 
cesse contre la maladie. Mais s'ils supportent mal l'internat 
des collèges ou dos grandes écoles supérieures auquel ils 
ne sont pas accoutumés, s'ils ne trouvent pas dans l'ali- 
mentation ordinaire la quantité de graisse nécessaire 
pour réparer leurs forces organiques, si l'aération de 
leurs dortoirs est défectueuse, leurs tissus, leurs hquides 
nourriciers n'ont plus une consliLulion, une armature 
chimique s ufBs an te pour repousser le bacille tuberculeux, 
et ils deviennent la proie de la maladie. 

Ceux qui, indemnes de toute tare tuberculeuse hérédi- 
taire ou acquise, sont contagionnés par leurs voisins 
tuberculeux, n'auraient p'eut-être pas, eux non plus, été 
atteints par ce néfaste contage, s'ils n'avaient pas été 
déprimés par toutes ces causes d'affaiblissement organique 
si dangereuses au moment de la croissance. 

En effet, on devient apte à fournir un bon milieu de 
culture aux microbes. Nous avons bien souvent l'occasion 
d'être contagionnés, et cependant nous sommes rarement 
Htteints, parce que rarement nos milieux intérieurs, 
liquides et solides, présentent les conditions physico-chi- 
Tniques nécessaires au développement et k la puUulalion 




i maladie virulente, mais il 

i faut un microbe. Ce microbe 

ïu très virulent, selon les qua- 



•des bacilles tuberculeux. Ces conditions, d'origines â 
variées, se rt'sumeni, toujours en la misère physio- 
logique. 

Le malade fait alors 
la fait pas tout seul, il li 
sera indifférent, atténué, 
lites pbysico-chimiques essentiellement changeantes de> 
milieux org'aniqucs qui l'accueilleront. Si le bacille de U 
tuberculose tombe dans un milieu qui ne lui est pas favo- 
rable, il ne se développe pas. Si ce milieu est insi 
il se cantonnera dans quelque organe peu congestif, tel 
-qu'un ganglion lymphatique, et la tuberculose restera 
latente, attendant une occasion favorable pour se déve- 
lopper. Si le milieu est absolument favorable, la taber^ 
culose éclatera rapidement. Chez le même individu, à 
■diverses phases île la vie, selon son état de rési.slance ou 
4 épuisement, on pourra voir ses milieux organiques se 
modifier tour à tour dans le sens de l'atténuation ou 
le sens de la virulence, c'est-à-dire subir successivement 
des périodes d'arrêt ou de poussée delà maladie. 

Si la contagiosité du microbe de la tuberculose dépend 
le plus souvent des qualités physico-chimiques du terrain 
dans lequel il s'introduit, elle peut aussi dépendre des 
propriétés vitales, c'est-à-dire virulentes du microbe. Si 
on absorbe par la respiration ou par l'alimentation des 
bacilles tuberculeux desséchés au soleil, comme le soleil 
tue les bacilles en quelques heures, on a les plus grandes 
«liances do ne pas être attaqué par eux. Dans ce cas, ils 
meurent oi!i ils s'attachent. Mais si l'on absorbe des pous- 
sières solides ou des gouttelettes de salive provenant de 
crachats fraîchementélîrninés oudéposésdans quelque coin 
abrité du soleil, on sera fatalement empoisonné, si on a 
la moindre disposition à accueillir le bacille tuberculeiH- 




— 315 — 

faut non seulement (U-fentlre aux tuberculeux de 
cher à terre, niais aussi les empôciier de tousser 
Lemment; les éelaboussures liquides lanctîespar la toux 
f. très virulentes. C'est par elles que les vacheries sont 
bfimintîes, car les vaches ne craclient pas, mais tous- 
, J'ai vu malheureusement des tuberculeux, mfme 
■jnieux ëlevt's, qui vous toussent à la iigfure et vous 
poussent comme de vulgaires portefaix. Il faut donc 
■endreaux tuberculeux a. tousser proprement, et sur- 
ir à ne tousser que pour expulser leurs crachats dans 
récipient. On verra que toutes les formes de la lutte 
i la contagion de la tuberculose sont des formes de 
ibtte contre la malpropreté et l'inconvenance. 
SBt-il un acte plus malpropre que celui qui consiste k 
feier par terre î Cependant les fumeurs crachent un peu 
tout, et les non-fumeurs les imitent parce que c'est 
llmode. Nous avons depuis dix ans dit et repété que les 
lats tuberculeux étaient les agents principaux de la 
lagation de la tuberculose, surtout dans les grandes 
tlomérations : administrations, écoles d'adultes, ateliers, 
Mrnes. Le public sait tout cela aujourd'hui, mais il con- 
eàcracherpar terre, parce qu'il n'aime pasàse gêner. 
L puis souvent le tuberculeux ne sait pas qu'il est 
Wrculeux. U ignore combien ses crachats sont dange- 
:. S'il savait qu'il répand la mort autour de lui, il pren- 
. certainement la précaution de se senir d'un cra- 
■ de poche. On doit savoir diagnostiquer la phtisie 
Donaire dès le premier début de la maladie ; on doit 
(Venir le malade qu'il est au début de celte terrible 
liadie, si curable à sa [lériode initiale, afin qu'il ne 
be pas partout. 

liiParis, on a voulu enrayer la propagation de la tuber- 
toe en se contentant de répandre à profusion dans les 
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rues un (îcriteau priant « de ne pas eraeher par terre 
C.t-'lte reroniniiiinlaLion ailministnitivt' est vraîiiienl trof 
Jaconique et ne peut avoir aucun elfet. L'administration B 
nubliiïde nous dire où il faudrait cracher. Je ponse qu'elle 
n'a pas la prctt'ution de nous contraindre à faire pi^nëtrar 
tins crachats de la trachiîe dans l'œsophage, car elle 
nous a pas oncoro démontre que l'expectoration est un 
agent de parfaite suralimentation. Alors, que faire? Cra- 
cher dans son mouchoir; cette pratique est bien malpropre; 
on souille ainsi ses poches, son armoire à débarras, le» 
voitures de blanchisseuses, et on peut contaminer 
laveuses. Si l'administration parisienne veut bien ètP6 
logique et pratique, elle doit faire distribuer gratuitement, 
dans les consultations hospitaJièreset les bureaux de bien- 
faisance, des petits flacons à large goulol, fermf^^s avec un 
bon bouchon en litge. Chaque flaconpourraitêtre accom- 
pagnfîd'une instruction de quatre lignes ainsi formulas: 
V Mettre ce flacon dansJa pocJie du gilet ou du tablier. — 
Oaciierdedansetlebienboucher. — Le vider une ou deux 
fois par jour dans les cabinets et le laver chaque fois à 
l'eau bouillante dans une casserole spéciale.» Quant aux 
gens qui n'ont pas de fiacon-crachojr, ils devront cracher 
dans les ruisseaux. Il est vrai que ces crachats seront 
entraînés dans les égouts et conduits actuellement sur 
les champs d'épandage, où ils se dessécheront, pour le 
bonheur dos habitants d'Âchères et des bords de l'Oise. 
Mais j'espère que les cliamps d'épandage seront bienli'il 
supprimés. 

Pour combattre la conlagian delà tuberculose parles 
crachats, toutes les Sociétés médicales et tous les Syndi- 
cats médicaux de Paris et de la province devraient nei- 
ger sur une petite page des instructions apprenant aux 
tuberculeux eomment et où il faut cracher, v II faut 



Lerde ne pas tousser en crachant, parce que les par- 
[çB de crachats expuls»ies etdisperstîesparla toux sont 
bplies de bacilles contagionnants. On devra ne jamais 
jcherdans des hnges, eL ne jamais cracher par terre ou 
»ur du foyer; on devra cracher dans un crachoir. » Je 
lliblierai jamais les sourires Ons et moqueurs qui 
hccueillircnt quand, en 1889, je présentai à l'Acadi^mio 
[Qédecine le crachoir de poclie du D' Dettweiler. On 
liiomprenait pas comment on pouvait garder ci-tte 
16 bouteille dans sa poche et faire ainsi des consei-ves de 
'f crachats, tandis qu'on trouvait tout naturel que le 
Wrculeux souille ses mains, ses poches et tout le linge 
i famille avec ses mouchoirs suintants de crachats, 
s quinze ans, l'éducation médicale s'est faite et tous 
Ktuberculeux acceptent les crachoirs de poche. Il faut 
B en distribuer largement aux phtisiques. Comme on 
i actuellement établir d'excellents ustensiles valant de 
Jt-cinq à cinquante centimes, les bureaux de hienfai- 
i et les sociétés charitables qui distribueraient de tels 
loirs neee ruineraient pas. 11 faudrait aussi distribuer 
Ebrachoirs de poche aux soldats qui deviennent tuber- 
ileiix au corps, et que l'on conserve dans l'armée pen- 
nt que s'opère toute la série des formalités nécessaires 
' à leur réforme. Dans cette distribution générale, il no 
' faudrait pas oublier les hôpitaux, surtout les hôpilaux de 
I Paiis, où l'on craclie partout et qui sont comjilùtcmenl 
[ infectés. 

Les colieclionueurs de timbres-poste ih'vront bien se 
I garder de passer leur langue sur la face postérieure des 
timbres en les collant. Cette face postérieure a peut-être 
dëjà été léchée par quelque tuberculeux et il a été démontré 
par M. le médecin-major Busquet que les timbres léchés 
par un tuberculeux sont couverts de bacilles pouvant 
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donner la tuberculose parconlagion. Huit cochons i,rinji) 
înocuU's avec l'eau de lavaffe de ces timbres, ont tous pré* 
sent(^à l'autopsie des lisions tuberculeuses. Il fiiuttiumec- 
ter les timbres, non pas avec la langue, mais avec un 
tampon de feutre qui se mouille spontant^ment quand 
renverse le vase qu'il surmonte. Cemouilleur automatique 
permet un parfait collage hygif?nique. 

Pour refaire le terrain de la race actuelle, le moraliste, 
le médecin, l'hygiiîniste, l'Iiomme politique et le flnaiiciw 
doivent se liguer afin de supprimer la di^bauche, l'al- 
coolisme, la vie dans l'air confiné ou méphitique, l'ali- 
menlation insuffisante, les fatigues exagérées causées pM" 
l'excès des travaux, des plaisirs ou des sports. Il faudra 
des années et peut-être des siècles, des millions el. peul- 
ètre des milliards, pour atteindre des résultats aus» 
multiples et aussi complexes. Aussi, tout en travaillant 
progressivement à ce but idéal de la réfection de la rate, 
il importe actuellement de concentrer toutes nos fore» 
sur une œuvre plus facilement réalisable: la destructioit 
des (fermes tuberculeua; et la suppression des occasïeitt 
d'être contaminés par eux. 

La tuberculose gagnée par la contagion familiale 
souvi-nt extrêmement grave. Aussi, le médecin doS 
avertir la famille lorsqu'un de ses membres est atli-ifll 
de cette affection contagieuse, afin que l'on puisse prendrfr 
toutes les mesures hygiéniques nécessaires à la destruc- 
tion de la virulence des crachats, dès qu'ils sont émis. 
Les tuberculeux pensent beaucoup plus k eux qu'aux 
autres; on doit les contraindre à faire l'efi'ort de ne pus 
cracher dans leurs mouchoirs, mais à recueillir les cra- 
chats dans dos vases contenant une solution do sublima 
au milhème. Par indifférence, par paresse, ils contagion- 
neraient leurs femmes, leurs enfants. La femme et Ic 
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<m<M6cin tloirenl surveiller chaque jour lu ilt^sinfcclinit 

I des crachats. Aussi, lo médecin doit toujours Hire. la 
vérîtt^ à lu famille du malade. Presque toujours il doit Iii 
dire au nialade lui-même. Mais si le pauvre patient pat 
irrëmédiablement perdu, il serait cruel de lui faire savoir 

1 une v<?rité inutile à connaître pour aider à sa guiîrison. On 
lui expliquera que tous les cracUats sont oonlagionnants, 

I même ceux du catarrhe et de la bronchite chronique, et 
qu'il doit ik'truirc leur virulence par lo suhlimt^. 

Maigre tous les progrès de la de'sinfection pratique, les 

I cas do contagion familiale sont encore assez fréquents, 

. parce que les médecins n'osent pas dire la vt'rite', n'osent 
pas faire leur devoir. Je sais bien que, souvent, la vi'riliS 

[ est très mal reçue, que la famille ne veut pas l'accepter, 
qu'elle ne veut pas croire à la r«îalit(! maigre les analyses 

rdes crachats diiinontrant la prt^sence des bacilles. L' épouse- 
vous dira : « Mon mari est très intelligent; si vous lui 
laites prendre des mesures de désinfection, il saura qu'il 
est tuberculeux et vous le tuerez. » Devant une pareille 
obstination, un médecin consciencieux ne doit pas être le 
comphce d'un v<!ritable suicide, et il refusera ses soins, 
s'il n'est pas ponctuellement ohéï. Cette menace ne con- 
."vaincra pas toujours la famille. J'ai connu un ménage 
dans lequel la femme n'a pas voulu prendre auprès de son 
mari tuberculeux les mesures de désinfection indispen- 
sables. Un art après le début de la tuberculose de son 
..mari, elle a été atteinte cl. a succombé, tandis que son 
■ mari guérissait. 

Quand la contagion familiale permanente s'exerce 
pondant plusieurs mois sur un sujet jeune, qui se dévoue 
à son mari, qui le soigne pendant le jour et pendant la 
nuit sans prendre de repos, elle terrasse rapidement les- 
pauvres êtres contaminés. 



Lt'S hommes peuvent aussi se conUi^ionner af 
leurs femmes tuberculeuses, mais leur tuberculose idnsi 
acquise est beaucoup moins grave, L'iiomme a des occu- 
pations qui r(rmpf>chcn!. de vivre constamment auprès il» 
sa malade, «t il faut avouer que son dévournient t'sl 
beaucoup plus limitt! que celui de la femme. Cependant, 
j'ai connu trois hommes très bons, très affectueux (|iu 
ont été tue's par une tuberculose gagnée auprès de leurs 
femmes. J'en connais iiiùme un qui est mort bien avant 
sa femme qui vil encore. Quand la femme a été rapidement 
emportée, le mari n'a pas ou le temp.s d'être complète- 
ment intoxiqué et il peut guérir assez rapidement. Quand 
les conjoints sont âgés au moment où la femme tuber- 
culeuse commence à cracher, le mari prend une tubercu- 
lose peu grave, qui ne sera probablement jamais guérie 
complètement, mais qui n'entrave guère la vie ordinaire 
et tranquille des honiiiies arrivés à l'âge de la retraite. 

Les enfants issus de parents tuberculeux qui deviennenl 
tuberculeux sont le plus souvent victimes de la conta- 
gion. On a signidé quelques cas d'hérédité directe, de 
fœtus tuberculeux soit chez les animaux, soit chei 
l'homme. Mais ces faits sont rares. L'hérédité n'est cer- 
tainement pas impossible, mais elle n'est pas le principal 
agent de la propagation de la tuberculose. Les parents 
tuberculeux procréent souvent des êtres malingres qui 
opposent une très faibh^ résistance aux bacilles tubercu- 
leux, que l'on a tant d'occasion de respirer ou d'avaler. 
Mais les parents tuberculeux ne sont pas les seuls à pou- 
voir procréer des êtres peu résistants, qui seront la proie 
de la tuberculose. Le terrain tuberculisaàle peut être 
créé par un grand nombi'e de tnaladiea des prorréaleurs. 
Ainsi, j'ai vu autiefois un homme très solide, niarïé b une 
femme encore plus solide, avoir un enfant tuberculeux 





sur quatre. Les trois dfinii'is soiiL mainicnant des lioinmes 
et très bien portants ; l'aint- fut tuberculeux et je n'ose- 
rais pas affirmer (|u*il est complètement guf^ri. Or, cet 
I aîné a été procri'é au moment où le père, ancien railt- 
I taire, avait encore des accès de fièvre paludéenne. Il était 
I complètement guén quand il a eu ses autres enfants. — 
\ Un autre ménage de montagnards robustes et \'igoureux 
I a eu deux enfants, et deux enfants tuberculeux. Chez 
L l'aîné, la tuberculose fut dépistée dès son premier début, 
I et, en six mois, il fut radicalement guéri par uu séjour 
hygiénique dans une altitude. Le cadet, soigné dans les 
mêmes excellentes conditions, n'est pas encore guéri. Or, 
la mère est très neurasthénique. Sa neurasthénie était 
tirs faible quand elle eut son fils aîné, mais elle était très 
développée, inquiétante même, quand elle eut le second. 
■ — Dans un ménage parisien, le père et la mère, de source 
provinciale, sont en excellente santé. Le père, après des 
excès de diverses natures, est atteint de néphrite albumi- 
neuse, avec laquelle il vécut pendant une trentaine d'aii- 
t nét^s. Il eut quatre enfants, l'aîné seul survit; les trois 
autres, issus d'un malade, sont morts tuberculeux sans 
avoir pu se contagionner, puisqu'ils ne vivaient pas 
ensemble. La résistance organique des parents indue sur 
la résistance de leurs enfants. Toutes les maladies des 
parents se répercutent sur l'avenir de leurs descendants. 
De même, les maladies antérieures des enfants les 
rendent souvent très aptes à gagner la tuberculose ; l'iri- 
fluence des lièvres éruptives est bien connue, surtout 
ilepuis les beaux travaux de Landouzy. Il en est de même 
chez les animaux. Dans ses récentes expériences, M. le 
professeur Arloing (de Lyon) a constaté que des veaux 
et des taurillons récemment guéris de la fièvre aphteuse 
mouraient de la tuberculose inoculée en quinze à trente 
DAiiEHeEnG. — Tuberculose putm. Si 



jours, tandis que l'inoculation de la même culture dft 1 
bacilles tuberculeux ne tue les jeunes bovidi-s bien por- 
tants qu'en quatre-vingts ii cenl \'ingt jours. 

L'origine de certains cas de tuberculose tardive est 
très diflicile k élucider; doil-on les classer parmi les 
ali'ections tuberculeuses dues à la contagion, ou parmi les 
tuberculoses latentes à (Sclosion trts lente? Une mère perd 
deux enfants de nuînirigUe tuberculeuse. Ces deux enfants 
avaient à plusieurs reprises des bronchites tuberculeuses. 
Cette mère meurt d'une tuberculose à évolution très 
rapide, quinze ans après la mort de son dernier enfant. 
A-t-elle été contagionnee par ses enfants, ou bien était- 
elle tuberculeuse depuis son enfance, et ses enfants 
ont-ils été tuberculeux par hérédité? — Voici un autre 
cas. Une mère a six enfants; les cinq aînés sont très bien 
portants; le dernier, peu vigoureux, devient tuberculeux 
en 1890. Il peut se guérir grâce à une hygiène très sévère 
suivie pendant l'été à la montagne, et pendant l'hiver à 
Cannes ou aux environs de Nice. Il fait son année de 
service militaire et reprend ses occupations. Pendant le 
cours de sa maladie, il a vécu un an avec sa mère. Celte j 
mère, âgée de soixante ans, est devenue tuberculeuse à 
l'automne deniier, dix ans après la guérison de son fils. 
A-t-elle été contagionnée par ce Ois, ce dernier-né, le 
moins résistant de ses enfants ? Ou bien est-ce elle qui luî 
a légué le germe d'une maladie qui fût latente chez elle 
pendant soixante ans? — Encore un autre fait. Une 
femme, née d'une mère tuberculeuse, mais ayant ment! 
une vie très fatigante, n un lils chez qui se manifestent 
des accidents de lubei'culose pulmonaire très légère; il 
guérit parfaitement. Cinq ans après, sa mèi-e devint fran- 
chement tuberculeuse. Dans ces cas, l'hérédité et la con- 
tagion s'enchevêtrent ; lanière du jeune homme a parfai- 
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tement bien pu être contairiinée à sa niiîssance par sa 
nifre, et ^Ire contaminée de nouveau quarante-cinq ans 
plus tard par son fils. Cette seconde contamination a pu 
mettre le feu aux poudres. On peut résister à de vieux 
Iiarilles tuberculeux qui sommeillent, et ne pas résister à 
des bacilles jeunes et virulents qui viennent s'ajouter aux 
anciens. 

La dose de contage est très importante à considérer 
dans l'étude de l'origine de la tuberculose. Un tubercu- 
leux peut supporter assez bien et même fort bien sa tuber- 
culose; il la communique à un compagnon de chambre, 
d'atelier, de boutique moins résistant et toujours plus 
jeune que lui, qui, à son tour, (a lui réinocule, et il ne 
peut vaincre cette seconde infection, parce qu'elle est 
permanente, parce que cliaque jour, pendant plusieurs 
heures, il absorbe de nouveaux bacilles, qui ont acquis 
«ne virulence exlrôme en vivant dans un organisme déla- 
bré. J'ai constaté en 1900 et en 1901 deux faits de réino- 
■culation tuberculeuse, l'une d'un père par son fils, 
l'autre d'uupadou par son jeune employé. 

11 est souvent difficile de se soustraire à la contagion 
par les crachats des tuberculeux, parce que eerlains luber- 
•culeux n'ont, en apparence, que de Vemphysème ou du 
catarrhe broncliique. Quand on se trouve en présence 
■(l'un enfant ou d'un jeune adulte atteint d'emphysème, 
de fausses crises d'aslhme, de faux croup, craignez la 
tuberculose. J'ai connu, dans leur enfance, deux jeunes 
garçons sujets aux crises nocturnes de faux croup, cau- 
S(?e8 par la tuberculose des ganglions bronchiques : ils 
sont maintenant tous deux francliemenl tuberculeux. J'ai 
beaucoup fréquenté un homme qui fut astlimatique, faux 
asthmatique depuis Vk^c de dix-huit ans; il y a une 
d-izaine d'années, j'analysai ses crachats; il élail lubercu- 




leux; il fst iiioil l'an Jorni 



deux jours, (t une imti- 



sioii subite d'œdèiue pulmonaîie. Je connais deux vieux 
luberculeux guéris de leur luherculose depuis \-ingl- 
cinq ans à Lrenle an» ol ijui sont emphysémaleux; de temps 
en temps, leurs crachats contiennent encore des bacilles 
tuberculeux. Ces emphysémateux qui ont toujours ^tt' 
tuberculeux sont fort dangereux, parce i]ue, sans le 
soupçonner, ils contagionnent, par leurs crachats, de 
nombreuses personnes bien portantes, tlans les eaux miné- 
lides qu'ils fréquentent pour le plus grand bien de leur 
emphysème : le Monl-Dore, la Bourboule, Sainl-Honoré. 
Knghien, etc. On devrait contraindre les emphysémateux 
à cracher dans un crachoir de poche, comme le font 
maintenant tous les tuberculeux propres. 

La tuberculose attaque environ la moitié des var/nv 
laitières, qui gagnent la maladie dans les étables 
infectées; la production intensive do leur lait les prédi.s- 
pose à être la proie de l'affection contagieuse. En 1892, 
M. Rieck avait constate' à LeipEig que 21 p. lOU des bovi- 
dés abattus étaient tuberculeux au simple examen à l'œil 
nu; mais les vétérinaires qui ont examiné au microscope 
les organes des bovidés abattus ont constaté la tubercu- 
lose chez iO p. 100 d'entre eux. Depuis que les vétéri- 
niiires emploient les injections sous-cutanées de lubercu- 
linepour reconnaître la tuberculose des animaux, on voit 
que plus de la moitié des bovins sont tuberculeux. Ainsi, 
le regretté Nocard a constaté que 50 bovidés sur S6 étaient 
tuberculeux dans une ferme dont les étables étaient 
infectées depuis (hx ans. Dans une autre ferme, très 
saine, très propre, il constata que, sur 10 vaches du plus 
beau type de la race de Jersey, 9 étaient tuberculeuses. 

On admettait généralement que le lait de vaches conte- 
nant des bacilles tuberculeux d'origine bovine pouvait 
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donner la tuberculose aux l'nfuiits ou iiiix adultes dt-licals 
et qu'd t'tait nt'ccssaire de le faire bouillir pour dt^truire ' 
la vitalité' de ces bacilles luberruleux. Maïs MM. Kocli 
et Behring ont voulu révolutionner toutes nos connais- 
sances. M.Kocli adeclare quela tuberculose hovuie n'(?tail 
pastransniissibleàrhommeel([uele iaitdes vacbos tuljer- 
culeuses n'était pas contaglonnant. M, Beliring di5clare au 
contraire que le lait des vaches tuberculeuses est parfaite- 
ment capable de donner la tuberculose aux enfants, mais 
qu'il Faut bien se garder de le taire bouillir, parce que l'ébul- 
Jition le rend inassiinUable. Nous étudierons scrupuleuse- 
mont les assertions de ces deux bactériologues allemands 
t't les faits sur lesquels cll«s sont basées. 

MM. Kocb et Schiitz ont affirmé que la tuberculose de 
riiomnie ne pouvait pas être transmise à la vache et aux 
animaux producteurs de lait, et que la tuberculose des 
bêtes laitières ne pouvait pas être transmise à l'homme. Les 
expériences de Arloing et Nocard en France, de Wolff, 
lie Fiebinger et Jensen en Allemagne, ont démontré que 
M. Koch est trop afGrumtif quand il déclare que'lcs vaches 
ne peuventpasétreconlaminéesparla tuberculose humaine. 
Les bovidés et les autres grand.s quadrupèdes opposent une 
certaine résistanceàrinoi^ulatioiide la tuberculose humaine, 
mais cette résistance pimt èlie vaincue par rinoculatiou 
dans les veines d'une grande quantité' de bacilles virulents. 
M. Arloing a ainsi luberculisé, avec des bacilles d'origine 
fmmaine, vingt-lrois animaux non tuberculisables d'aprt's 
MM. Koch et Scbùtz : quatre veaux ou taurillons. six mou- 
tons, dix chèvres et trois ânes. M M. Fiebingeret Jensen ont 
aussi inoculé la tuberculose à des veaux avec des bacilles 
provenant des ulcérations intestinales de trois enfants 
ayant succombéà une tuberculose de l'intcslin. En Angle- 
terre, en Allemagne et en France, un grand iioinlire 
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d'cxpérimCTilateurs ont ri'péli? ces exptrient:es. Notis cite- 
rons seulmiciil celles de M. le professeur WolfF (lie Ber- 
lin). Il pr(51cva des tubercules sur l'intestin d'un vieillard de 
soixante- trois ans atteint d'une tuberculose primitive de 
l'intestin. Ces tubercules furent inocult;s à des cobayes et 
à un veau indemnes do toute tuberculose préalable ; tous 
ces animaux devinrent tuberculeux. Le veau présenta, h 
l'aulopsie, un semis de tubercules dans les poumons, le 
foie, la raie et les reins. 

A l'Office sanitaire Je Uerlin, MM. Kossel, Wobt-r et 
Heuss firent 39 inoculations de bacilles bumains k des 
bovins et n'obtinrent que 4 résultats positifs. Ces quatre 
cultures de bacilles humains capables de tubercuUser 
les bovins, comme le l'ont les bacilles d'origine bovine, 
étaient extraites d'ulcérations tuberculeuses infantiles. De 
ces cas, de celui de Wolfî et de quelques autres encore, 
l'école de Berlin et M, Lignières (de Buenos-Ayres) con- 
clueTit qye ces cultures provenaient d'êtres bumains conta- 
minés par des bacilles bovins et atteints de tuberculose 
bovine, vulgairement appelée pommelih-e. Mais si on 
accepte cette explication, il faut admettre que la tubercu- 
lose bovine est transmissible à l'bomme et à l'enfanl. Et 
alors on ne peut pas dire, comme le prétend Kocb, que la 
tuberculose bovine est complètement différeiile de la 
tuberculose humaine. 

11 n'est pas permis d'inoculer ci l'homme, m<^mc à un 
condamné à mort consentant, la tuberculose bovine ; omis 
Nocard a observé que les jeunes chats deviennent tubercu- 
leux en absorbant une seule fois 150 grammes de lait 
tuberculeux, II a aussi tuberculisé des singes avec du lait 
tuberculeux. Il a même constaté que les singes sont plus 
sensibles aux bacilles d'origine bovine qu'aux bacilles 
d'origine humaine. 







constatt^ quedesvt^ttîrinaires devenaipiil I iiiji;niil(>iix 
i^Seblessantpendanl (les autopsiesde vaches tuberculeuses, 
et on a cite les noms de MM. Jensen (de Copenliaguc), 
Moses (de Weimar), Tliomas Walley (d'Edimbourg). 

D'autre part, MM. Laasar et Liebreich (de Berlin) ont 
constaté un grand nombre de tuberculoses de la peau cliez 
les bouchers qui manipulent les os et la viande d'ani- 
maux tuberculeux. Enfin, Nocard a constaté f|ue la tuber- 
culose du bœuf, du porc et du clieval, inocubîe au cobaye, 
provoquait invariablement chez cet animal les mêmes 
lésions que celles que l'on provoque en inoculant la tuber- 
culose humaine. De tous ces faits, on peut conclure 
que les bacilles de la tuberculose bovine et de la tubercu- 
lose humaine sont des frères nés d'une même mère, mais 
qui ont pris des habitudes différentes : l'un aime mieux 
les bovidés, sur lesquels il se cultive depuis des miUiers 
d'années; l'autre préfère les hommes, auxquels il accorde 
depuis longtemps toute sa virulence. L'un et l'autre 
s'adaptent aussi bien au singe et au cobaye. Ce ne sont donc 
pas deux êtres différents, mais deux iHres semblables qui 
ont des tempéraments ditTiirents et qui dans certaines cir- 
constances peuvent mutuellement se suppléer. 

M. Klempcrer a inoculé sous la peau de tuberculeux 
avancés des cultures vivantes de tulierculosc bovine et il 
pense les avoir améliorés. Il recommande de faire de 
telles injections chez les tuberculeux débutants, espérant 
qu'elles constitueront un moyen d'immunisation ou 
d'arrêt contre la tuberculose humaine. On sait que Behring; 
a immunisé les veaux contre la tuberculose bovine en 
leur inoculant de la tuberculose humaine. M. Klemperer 
espère que la réciproque sera vraie, et qu'il pourra immu- 
niser les hommes contre la tuberculose humaine en leur 
inoculant la tuberculose bovine. 



I 
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M. le professeur Kocli pense pouvoir démonlrcr îndi- 
rectemenl que le lait de vache ne donne pas la lubcrculosn 
aux enfants. Parmi 933 cas An tuberculose infantile obser- 
vés à l'hôpilal des Enfants de Berlin, M. Baginski n'aurait 
jamais rencontn: la tuberculose inteslinale sans générali- 
sation de la tuberculose aux ganglions bronchiques ou 
aux poumons. M. Biedert n'aurait observé que 16 cas 
de tuberculose intestinale primitive sur 3104 autopsies 
d'enfants tuberculeux. Et M. Kocb ajoute qu'il n'est nul- 
lement prtiuvé que ces 16 cas de tuberculose intestinale 
soient dus à l'ingestion de lait de vaches tuberculeuses. 
<i 11 est aussi probable, dit-il, que, dans ces cas, la tuber- 
culose est due à la propagation des bacilles des craclinla 
humains pénétrant dans le tube digestif par une voie quel- 
conque, par exemple par la salive avalée. » 

M. Koch a tort de prétendre que le lait de vache conte- 
nant des bacilles tuberculeux d'origine bovine ne peut pas 
transmettre la tuberculose aux enfants. Pour comballre 
cette dangereuse assertion, M. Behring cite un fait tri-s 
caractéristique. En Allemagne, il meurt 233 nouveau- 
nés sur tOOO sujels nourris au lait de vache, tandis qu'à 
l'Institut des nouveau-nës de Stockliobn, oi!i chaque nour- 
risson a sa nourrice, la mortalité n'est que de 36 p. lOOU. 
D'après la Bévue d'ht/ffiène (juin 19U4),dans le départe- 
ment du Nord, M. Mullet, inspecteur sanitaire, a constaté 
que dans un grand nombre de fermes les enfants mouraient 
de la tuberculose intestinale, quand ils absorbaient le lait 
d'une vache atteinte de tuberculose à la mamelle. M. Hu- 
genin a démontré, en compulsant les protocoles d'autop- 
sies faites àl'fnsIitutpalliologiquedeGenève, que la tuber- 
culose intestinale primitive est beaucoup plus fréquente 
dans le premier âge que dans les âges suivants : de trois il 
douze mois, on rencontre 12,3 cas de tuberculose intes- 





tïnale primitive sur lUO cas de luLerculose, tandis que tïa 
deux à. quinze ans on n'en trouve plus que 4.9 p. 100, i.'l. 
de seizeàvingt et un ans que 1,1 p. 100. La tuberculose 
întestinale primitive est donc extrêmeuienL frtïquente au 
niomenl où l'aliuientalion est purement lactée. Il faut se 
mdfierdu lait des vaclies tuberculeuses : leur lait est trfcs 
nettement contagionnant pour l'enfant. On avait pensi; 
que le sue gastrique est capable de tuer les bacUles de la 
tuberculose. Or, on a démontré que les cbiens el les lapins 
devenaient tuberculeux en mangeant des poumons tuber- 
culeux. Le suc gastrique des animaux sains n'a donc 
jamais aucune action microbicido prf?servatrice. 

La fréquence de la propagation de la tuberculose par 
ie lait a été défendue avec ardeur par M. Beiiring. Depuis 
I deux ans, le professeur de Marburg prétend que tous les 
tuberculeux ont éléint'eclés primitivement par le lait dès 
I leur première enfance, et que la tuberculose de l'adolos- 
cence n'est qu'un réveil d'une vieille maladie qui sommeil- 
' lait depuis de longues années. On sait que M. Kocli 
' prétend, au contraire, qu'aucune tuberculose n'est primiti- 
vement intestinale, que cette maladie est toujours introduite 
I primitivement dans les poumons et les broncbes. La 
I bouche et l'arrière-bouclie seraient donc la porte d'entrée 
I -du bacille tuberculeux pour M. Koch. Au contraire, pour 
M. Behring, cette porte d'entrée descendrait souvent jus- 
qu'à l'intestin. Ces deux opinions si contradictoires sont 
«également exagén^es. 

On a raison de dire que les amygdales peuvent 6tro le 
premier réceptacle des bacilles tuberculeux inhalés par le 
nez ou absorbés par la bouche. J'ai vu et pubhé do pareils 
cas, qui avaient la netteté d'une expérience de labora- 
toire. Je me souviens surtoutd'unc pullulalionde bacilles 
tuberculeux dans les anfractuosités des amygdales d'un 
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pelit enfant qui Bti(;iiit le mouchoir de son frfere liibercur 
leux; cfX entmU cul îles glandes tuberruleuses ilans le cou 
et do la tuberculose pulmonaire. 

Les amygdales, ou les premières voies atfriennes 
(<?piglotte, cordes vocales, replis aryk'noïdîens), peuvent 
retenir les bacilles au passage. M. Bcbring lui-même a. 
consLatt! qu'en injectant des bacilles tuberculeux dans la. 
langue de divers animaux ces animaux devenaient 
tuberculeux. Mais la tuberculose de la langue est i 
ment primitive. Les quatre cas de luberculose linguaifr 
que j'ai observes étaient des cas secondaires à une 
infection tuberculeuse pulmonaire et laryngienne, chez de* 
malades dont les crachats étaient fortement bacillaires. Oft 
doit donc reconnaître que la tuberculose peut être acquisfr 
par l'inhalation pulmonaire ou l'ingestion intestinale de»: 
bacilles tuberculeux de l'homme ou de la vache. Il faut aussi 
admettre que les bacilles peuvent stfjoumer pendant des 
annt^es dans les glandes du cou, de la poitrine, du venir» 
et qu'ils y attendent une occasion favorable de pullul«'i 

M. Behring est beaucoup plus près de la vi5rîlti quen^ 
l'est M. Koch. M. Behring dtîmontre que, chez l'adultSii 
le revêtement épithélial de la muqueuse intestinale éoni 
titue à l'état normal une v(?ritable barrière que les 
microbes sont souvent incapables de franchir. Mais, pen- 
dant les premiers mois de la vie, les cellules <^pilhi^lial«» 
de la muqueuse intestinale n'offrent pas aux microbes U. 
même imperméabiliti! que chez l'adulte. M. Behring fait 
ingtîrer des bacilles tuberculeux à des animaux âgi's de' 
quelques jours et ces petits animaux deviennent tuber- 
culeux : leur tuberculose se manifeste par le dt.'veloppe- 
ment de granulations bacillaires dans l'enveloppe dfr 
l'intestin. Chez l'animal adulte l'ingeslion de ces bactllw 
tuberculeux ne provoijne Téclosion d'aucune lésion; chet 
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[b8 bacilles sont éliminés avec les matitres fûcales. 

bring conclut avec raison do ces expériences que le 

lenfant est Irfes sensible k la contagion intestinale 

jtlail. Les sLatistifjuesde l'hygiëniste anglais Thonic- 

pe confirment celte doctrine. Tandis que la morta- 

"aberculeuse générale a diminué de 47 p. 100 en 

jigleterrc, la mortalité par tuberculose intestinale chez 

Penfant augmentait de 27 p. iOO, parce que l'allaitement 

Artificiel se développait de plus en plus, les femmes mères 

p* employant dans l'industrie et ne pouvant plus allaiter 

rurs enfants. 
M. Behring veut donc assainir le lail de vache, et le 
rendre impropre à propager la tuberculose infantile, mais 
9 réprouve l'habitude de faire bouillir ou de stériliser le 
jait, parce que cette cuisson détruit ses éléments répara- 
^urs. Les assertions de M. Behring sont contredites par 
Belles de tant d'autres excelleiils expérimentateurs que 
pous ne pouvons pas les accepter. L'avenir seul nous 
Sîra s'il vaut mieux suivre les prescriptions de M. Behring 
Bt ajouter au lait de vache un dix-inilhème de formaline, 
iBette substance ayant la propriété de tuer les bacilles 
^berculeux sans altérer les ferments normaux et les 
Substances albumînoïdes du lait. 

' Retenons seulement que le lait des vaches altcinles de 
Ituberculose mammaire ou de diarrhée tuberculeuse est 
Cootagionnant pour les jeunes enfants, 
' n sera maintenant facile de lutter contre la tuberculose 
ues Taches laititres, La science permet aux agriculteurs 
île s'assurer que leurs animaux ont une tuberculose 
Ubutante, de ne pas garder et de conduire à la boucherie 
^■M bœufs ou des vaches déjà tuberculeux et cependant 
pûifiore très aptes à être livrés sans danger à la consom- 
mation, la viande étant toujours indemne do tubercules. 
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Lorsqu'on injecte souh lu iiiiiiu li'uti bovi<i(! 3 ii 4 m 
grammes de lymphe de Koch ou luberculine, l'anin 
présentant la plus parfaite santé apparente, éprouve i 
élévation de température de 1 ou 2 degrés, s'il possj 
dans un de ses organes le moindre tubercule. Par Ml 
méthode, M. Lydtin (de Carisrulie) a vu que, dans u 
vacherin achalandée par les malades et les enfants 
cette ville, 12 vaches superbes sur 19 étaient tubere 
li'uses. En France. Noeard a vulgarisé celle méthode.i 
connais un grand nombre d'éleveurs et de nourrisswi 
qui n'acceptent plus dans leurs élablcs que des lioviè 
ayant été éprouvés par la tuberculine sous la suni 
lance de leur vétérinaire. Si l'animal esl d'appnroa 
saine, et si le vendeur est lionnète, le bovidé est abaUU' 
sa viande est vendue sans aucun danger pour raliiiid 
tation. Il importe surtout de n'acheter que des animi 
reproducteurs ayant été éprouvés par la tuberculine. 

Les agriculteurs ont donc un moyen simple et \vh pi 
onéreux de supprimer les animaux tuberculeux 
subir de pertes. S'ils se donnent la peine de s'en s 
pour tous les bovidés sans exception, même les 
sains en appiU'ence, leurs étables ne seront plus cont 
gionnées et ils n'auront plus besoin de solliciter de l'I 
des indemnités ruineuses pour le Trésor. Ils n'aurait! 
aucune excuse pour repousser l'épreuve de la tubereU 
line, car cette substance n'altfere en aucune façon k 
facultés laitières des vaches. Les indemnités ne pouf 
raient Mre utiles qu'aux agriculteurs insouciants IB 
routiniers ; l'État ne doit pas offrir de primes à l'inaoO 
ciance et à la routine. 11 serait beaucoup plus éqiiitailf 
de donner dans les comices agricoles des primes aW 
éleveurs qui exposeraient un troupeau dont aucM 
animal, éprouvé Ei l'aide de la tuberculine par le jiirv.ui' 
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lirait reconnu atteint de tuberculose. En tout cas, aucun 
i,Tiimal ne devrait être primé dans un concours s'il rëag-it 
Éfeous l'influence de la tuberculine. 

M. Westenhôfifer vient de démontrer, par des inocula- 
Sons aux cobayes, que, seule, la viande des animaux 
Ëttteints de tuberculose miliaire pouvait être quelquefois 
Êontagionnante. On ne devra donc proscrire que la viande 
ies animaux atteints de tuberculose généralisée. La 
friande des animaux atteints de lésions tuberculeuses 
localisées peut être consommée sans inconvénients, mais 
H importe surtout de faire cuire à fond le foie, le ris de 
ireau, la cervelle, les tripes, les rognons des divers ani- 
nnaux, organes qui sont assez fréquemment le siège de 
tubercules. Nous parlons ici non seulement des grands 
animaux, comme les bœufs, les vaches, les chevaux, les 
mnoutons, les porcs, mais aussi des petits animaux, tels 
que les lapins et les cochons d'Inde, dont la chair est 
Succulente. 

Les recherches de Koch, de Rivolta, de Malfucci, de 
IMM. Cadiot, Gilbert et Roger ont démontré qu'il 
existait des différences considérables entre la tubercu- 
lose humaine et celle des oiseaux. Straus et Gamaléia 
Ont exécuté une série d'expériences montrant que ces 
différences sont si grandes qu'elles suffisent peut-être 
à établir que la tuberculose des oiseaux est une maladie 
différente de la tuberculose des hommes. 

Les cultures du bacille tuberculeux de l'homme n'ont 
pas le même aspect que les cultures du bacille tubercu- 
leux de l'oiseau. Les premières forment sur les milieux 
de cultures solides un semis de granulations sèches, tan- 
dis que les secondes forment sur le même milieu une 
sorte de fine membrane frisée et grasse. Si on injecte 
une culture de tuberculose aviaire à un chien, il ne meurt 
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pas, il ne devient tuberculeux à aucun degré ; tandis t\it 
si on injecte une euUure do tuberculose humainE 
■chien, il meurt tuberculeux en un mois, et à son aulopï i 
on trouve les poumons farcis de tubercules. De plu8,i 
on injecte à une poule une culture Je tubereulfl 
aviaire, elle meurt tuberculeuse, tandis qu'elle ne raeu » 
pas si on lui inocule de la tuberculose humaine. AÏM b 
aux deux extrémités de l'échelle expérimentale i 
trouve le chien réfractaire k la tuberculose aviaire et l * 
poule réfractaire à la tuberculose humaine. Voîlft de bifl 
grandes diiFiSrencos entre ces deux virus. Mais ce n' 
pas tout. Si on inocule le lapin avec la Uiberculi 
-aviaire, il meurt; à son autopsie, on ne trouve aucuol « 
lésion visible à l'œil nu ; il faut le secours du micro8cop( 
pour déceler ces tubercules. Tandis que si on inocule u 
lapin avec la tuberculose humaine, il meurt dans le méifl 
temps avec des tubercules visibles à l'œil nu sur tous 11 
organes et surtout sur le poumon. Si le niùme jour 1 i 
hasard vous fait autopsier deux lapina morts, l'unlj 
tuberculose aviaire, l'autre de tuberculose humaine,^ 
ne peut penser un seul instant qu'ils ont succombé à I ' 
mi^mc maladie. 

Les lapins inoculés avec la tuberculose aviaire peuvenl" 
cependant, dans certaines circonstances, présenter dailU 
tousles organes des tubercules visibles à l'œil nu. J'ai tnon-fl 
tré que, chez des lapins ayant reçu des cultures atténuëMI 
<iu des traitements ayant prolongé leur existence pendant! 
plusieurs mois, on pouvait dire que plus ils vivaient plus 1 
ils étaient tuberculeux, tandis que les lapins inoculésavcdJ 
■des cultures aviaires d'une virulence normale nicureid| 
tous en moins d'un mois sans lésions visibles h l'œil no.] 

MM. Cadiot, Gilbert et Roger pensent que leurs expiî- 1 
riences diîmontrent l'unicité de la tuberculose des oiseaux , 
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i l'homme. En inoculant la tuberculose humaine k 
tante poules, ils sont aiTivfSs à déterminer la luher- 
i chez cinq J'entre elles. Mais Straus et Ganialéia 
Itrouvent pas ces Faits exceptionnels suffisants pour 
îier que la poule n'est pas réfractaire à la tuberculose 
aine. En effet, aucune de ces cinq poules n'est morte 
l maladie; on les a sacrifliSes en pleine vie. Or, quatre 
Lre elles avaient très probablement celte tuberculose 
jire spoiitant'e que M. Nocard a si bien étudiée. Une 
e présentait dans ses organes quelques tubercules qui, 
p des inoculations successives, montrèrent leur origine 
^aine. Ce fait unique n'est pas une preuve de la récepti- 
é absolue de la poule pour la tuberculose humaine, car, 
Siquel'arappelë Straus, M. Hippolyte Martin a démontré 
a longtemps que le bacille tuberculeux humain peut 
B pendant de longs mois dans le corps de la poule sans 
Srer aucunement sa santé. Cette poule avait donné asile 
I bacilles qui ne l'avaient pas infectée. C'est Ik un 
Idece microbisme latent si bien étudié par Verneuil. 
I ce fait ne prouve pas que la poule puisse mourir 
auemnient de la tuberculose liumaine. Les expériences 
iortées par MM. Courmont et Dor sont de même 
lire, et on peut leur opposer les mômes faits. Aussi, 
9 l'état actuel de la science, nous pensons que l'on 
t admettre que la tuberculose aviaire n'est pas abso- 
ut identique à la tuberculose humaine et que, pour 
[voir accepter l'unicité de ces deux maladies, il faudrait 
«former l'un de ces bacilles en l'autre. 
i nous a Lien annoncé qu'un expérimentateur de 
e avait transformé le bacille humain en bacille aviaire 
B cultivant dans l'œuf de poule. Cette assertion doit être 
e confirmée. En attendant, il ne faut pas craindre de 
^dre la tuberculose en ingérantde la viandeiie volailles. 



CHAPITRE XVI 

Nécessité des sanatoriums populaires. — Statistiques allemandes,; 
suisses, danoises, françaises. — Œuvres post-sanatoriales; 
i'ermcs de cure. — Sanatoriums pour les demi-pauvres. — Isole^ 
ment des tuberculeux incurables dans les hospices. — Sanatoriums 
pour les enfants tuberculeux et pour les enfants des tuberculeux. 



Si les tuberculeux aisés peuvent se guérir, tantôt par- 
la cure hygiénique libre, tantôt par la cure hygiénique] 
suivie dans un sanatorium sous la direction constante 
du médecin, les tuberculeux pauvres ne peuvent, au 
contraire, jamais se guérir en liberté. Mais ils peuventi 
quelquefois se guérir dans un sanatorium fermé, si on: 
accompagne le traitement de secours donnés à la famille] 
que le tuberculeux faisait vivre. Si, au contraire, on laisse 
la famille dans l'indigence, le père de famille, le fils qui 
est chef de famille, la mère qui prend soin des enfants 
et du ménage quitteront le sanatorium avant la guérison 
pour aller tirer leur parent ou leur progéniture de l'aban- 
don ou de la misère. Il faut aussi que l'on se charge de 
donner des emplois faciles à exécuter au grand air aux 
tuberculeux des deux sexes qui sortent du sanatorium. 
A côté du sanatorium, école de guérison, il faut créer le 
refuge ehampêtre^ école de persévérance^ où la guérison 
se consolidera en évitant la rechute produite par les 
fatigues et les excès inévitables dans la vie des villes. 

Ces institutions sont très nombreuses en Allemagne* 
en Suisse et dans les pays Scandinaves. C'est de la CroiJ 
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IRouge allemande qu'est parli le mouvement. En i896, 
non comité directeur élablll. un siinatnrium populaire pour 
F 160 tuberculeux à Grahowseo, près d'Orawienburg, 
à 30 kilomèlrea de Berlin. Les sections de la Croix-Rouge 
■de Cassel et de Wcimar fondèrent des sanatonuma 
semblables. Puis celte mi5me Groix-Rouge fit une telle 
propagande à travers l'Allemagne qu'en quatre a.ns il 
s'est édilie cliez nos voisins trente sanatoriums pouvant 
•donner aide à plus de 5000 tuberculeux à la fois, où 
icbaquc lit coûte de 3700 à 7000 francs, suivant les condi- 
tions locales, et où le prix d'entretien do ebaque malade 
(est de 3 francs k 3 fr. 73 par jour. 

En France, quel a 6lé le rôle de nos Croix-Rouges? 
, Nul, absolument nul. Nous poss^îdons trois sociétés 
^ affiliées à la Croix-Rouge ; je voudrais savoir à quoi elles 
servent. Elles empilent dans des armoires un matériel 
<jui s'altère ou se démode, et engloutissent là d'énormes 
sommes. Elles envoient de temps en temps dans les 
colonies exotiques des tonneaux de vin ou de rhum qui, 
fort heureusement pour les hôpitaux coloniaux, n'arri- 
vent jamais à destination. Les dames charitables et 
généreuses qui dirigent ces sociétés usent bien stérile- 
ment leur courage, leurs forces, leur dévouement à de 
pareilles inutilités. Comme leur tâche deviendrait belle 
si leurs forces improductives étaient canalisées vers un 
bat grandement utile ! Nous supplions donc les dames qui 
dirigent les Croix-Rouges françaises de s'attacher, comme 
l'ont fait les dames allemandes, à la guérison des tuber- 
-culeux pauvres, hospitalisés au début de leur maladie, 
■ au seul moment où ils ont de grandes chances d'être 
g-iiéris. 

En Allemagne, laCroix-Rougo a été fortement aidée par 
plusieurs riches donateurs. Un grand industriel a envoyé 
DiREXBBHG. — Tuberculose pulm. 22 
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3 millions de marks pour lï^uvre des Sanatoriums 
ouvrii'is. Un autre don de 250000 francs a été fait pour 
la oonstrui'tion d'un sanatorium près d'Erfurt, un le^s 
de 312000 francs a cté fait pour la fondation d'un sanato- 
rium près dt- Cassel. En Bavière, toute la famille royale 
e«t à la tête de l'œuvre. Les socit'tt's d'assurances contre 
les maladies et contre rinvalidité sont vile entrées dans 
le mouvement et ont compris qu'elles feraient des 
économies en créant des sanatoriums dans lesquels leurs 
clients tuberculeux aéraient soignés au début de leur 
maladie et guéris sans do trop grandes dépenses. 

LaSuissepossèdeseptsanatoriums populaires contenant 
366 lits. En Suède, les Chamhres ont voté 830 000 cou- 
ronnes ; elles ont donné le terrain et le bois nécessaire 
k la construction de trois sanatoriums ouvriers. La 
Norvège a déjà créé un sanatorium populaire à Rekness. 
La reine de Hollande a donn^ 400000 francs et un 
magniiique domaine pour la criîalion d'un sanatorium 
destiné aux tuberculeux pauvres. Le roi de Danemark eii 
a fait autant. L'empereur actuel de Russie a donné 
1240000 francs et un immense domaine. Son père avait 
déjà fondé en 1892 un sanatorium populaire en Finlande, 
à Khalila. En Angleterre, on a créé près d'Edimbourg un 
sanatorium au milieu d'un grand parc pour les tubercu- 
leux curables, 

On obtiendra des résullat.s excellents, si on fait 
séjourner dans les sanatoriums, non seulement les tuber- 
culeux débutants, mais encore les ouvriers atteinte d'une 
pleurésie guérie. Ces malades sont destinés h devenir 
pbtisiques, si un accident grave les atteint. Je viens 
d'être témoin d'un tel fait. En juillet dernier, deux solides 
montagnards, faucbani un cliamp Je bli', sont suqiris 
par l'orage; ils vont se réfugier sous un arbre, au bord 
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d'une pf^tite rivière. Tous drux sont t'oudioytîs. Lun 
reprend ses sons après qucliiuos minutes et retourne 
à son travail le lendemain; l'autre ne revient à lui 
qu'après une heure. Ce dernier avait eu une pleurésie au 
mois de fiHrier. Un mois après avoir élé foudroyé, il 
vient me voir ; il <?tait Iranchement plitisique. Le coup 
de foudre avait réveillé chez lui des bacilles tuberculeux 
<|ui sommeillaient. Les tuberculeux doivent éviter tous 
les coups de foudre. 

Sr l'on se iléfide en Friini'o à traiter dans iliis sana 
toriums fermés les pauvres prédisposés à la tuberculose 
pulmonaire, c'est-à-dire ayant eu des pleurésitis ou des 
accidents scrofuleux, et les tuberculeux débutants, on 
opérera une belle œuvre patriotique, h Autant de sana- 
toriums ouverts demain, dit le professeur Landouzy, 
autant d'hôpitaux fermés dans un avenir lointain. » Nous 
serions iieureux si cette bonne parole pouvait être 
méditée par nos sociétés de la Croix-Rouge et par les 
inunicipahtés françaises soucieuses de la santé des 
humbles. 

On a répété pendant de longues années que la vie dis- 
ciplinée du sanatorium, bien acceptée par le peuple 
militaire de l'Allemagne, no serait jamais agréée par 
l'ouvrier français, frondeur et indépendant. On com- 
mencek nous délivrer de cette formule injuste et erronée, 
cl on ne parle plus du « caporalisme prussien u appliqué 
à la cure des tuberculeux. M. lo D' Derecq, visitant à 
Hauteville (Ain) le sanatorium fondé par M. Mangini et 
un groupe de bienfaiteurs lyonnais, questionna les tuber- 
culeux pauvres qui faisaient la cure d'air sous la surveil- 
lance des médecins de l'établissement. Tous lui ont 
répondu « qu'ils avaient fait naturellement ce qu'on leur 
avait ordonne, imitant leurs voisins de table, de cure; 
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les nouveaux iriiilailos sont slylés par lea ancipns u. Le 
sanatorium esl une école mutuelle où l'on apprend tout 
tiaturellemenl h se soigner. CVst là aussi que l'ouxTipr 
peut recevoir une édurntion antUuljereuleuse aussi 
ulile pour lui ijue pour sa famille et pour la socîeti' 
cnlitre. C'est \k qu'il apprend à ne plus Être un ageni de 
contafîion, un propagateur de linfedion Lubereuleuse. 

Quand l'ouvrier ou l'employé sorlira du sanatorium 
ainsi i!dui|ut;, il pourra être repris en toule securilé par 
ses patrons, sans aucun danj^er pour ses voisins ou ses 
compagnons de travail. En ce moment, les patrons ont 
une tendance très naturelle à ne recevoir aucun salarie 
tuberculeux. M. Mosny raconlc qu'il a reçu dans son 
scr^'ice d'IiôpiLal un employé tuberculeux qui avait élu 
remercié par son patron apris quatorze ans de loyaux 
acr\'iceH et un ouvrier qui n'avait pu s'embaucher parce 
qu'il venait do l'hûpital, où pendant six mois on l'avait 
soigné pour une bronchite chronique. On voit combien 
actuellement est sombre l'avenir des petits employés 
«t des ouvriers luberculeux. Les patrons sont cruels, 
4lira-t-on: mais cependant on ne peul leur demander de 
j'onlaminiT une partie de leur personnel pour empocher 
(in liLlM'i'i-uh'ux de tomlier à la charge de l'assislance 
pubiiqUL- ou privée. L'intérêt de tous doit primer l'intéi'él 
^i'un seul. Et, en outre, le patron se demande si ses 
ouvriers ou ses employés contaminés par les voisins 
tul)erculeux ne pourront pas lui demander des dommages 
*t intérêts, si la tuberculose acquise manitestement au 
bureau et k l'ateher ne peut pas ôtre considérée par les 
tribunaux comme un accident de travail. 

La situation actuelle est intolérable. Dans les i.rrande.'i 
villes françaises, les tuberculeux encombrent les hijpi- 
taux, qui ne peuveni plus recevoir les autres malades. 



J 



— 341 — 

Bans ces graniles casernes liospitaliùrcs, situt;es au milieu 
de l'atmosphère viciée des villes, ils ne guiîrissent pas, 
s'amfîliorent à peine, reviennent à chaque instant frapper 
à la porte de l'iissislance publitiue, et contagioiinent 
leurs voisins de lit, lorsque des salles spéciales ne leur 
sont point imposées. En Allemagne, on a remédié à une 
situation analogue en créant depuis dix ans soixante-cinq 
sanatoriums populaires gratuits, entretenus pour la 
plupart par les « caisses de maladies » et autres institu- 
tions de prévoyance et d'assurances du socialisme d'État. 
En France, le socialisme d'État n'est pas en honneur; 
aussi il n'existe encore dans notre pays qu'un sanatorium 
populaire gratuit pour les tuberculeux adultes, celui 
d'Angicourt dû à l'Assistance publique parisienne. C'est 
peu et presque insignifiant, quand il s'agit de recueillir des 
milliers et des milliers de tuberculeux pauvres. Aussi 
l'opinion publique des médecins et des bienfaiteur» 
semI)le-t-ello s'attacher en France à propager la création 
de dispensaires pour les tuberculeux. A l'internat des 
phtisiques, on veut substituer leur externat. 11 importe do 
lixer la valeur comparative de ces deux institutions 
antituberculeuses, de ne pas demander k l'une ce qui» 
l'autre seule peut fournir, de ne pas croire que le dis- 
pensaire peut dispenser du sanatorium. Les dispensaires, 
peuvent aider, soulager les sanatoriums, mais les rom- 
placer, jamais ! Le dispensaire antituberculeux n'est 
pas, comme le pense M. Drouineau {Revue d'hygiène^ 
mars 1903), un organe d'une impérieuse nécessité. Il 
n'est qu'une annexe du sanatorium, et n'est pas un 
élément de cure. 

Les sanatoriums coûtent (rôs cher. D'après l'expé- 
rience de l'Allemagne, on peut conclure que la construc- 
tion et l'installation de chaque lit coûte 500U francs, qu» 
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la nourrilurc jiu inalaiti* coùl»! de 4 k 5 fraïu-s par jour. 
Pour fonJtTun siinatorium ilo 10(1 lits, il faul tlon<: avoir 
un premier capîlai <le 300000 franrs et une renlu 
de ISOOOn à 200000 franes, soit en tout un capital 
ite 5 h 6 millions- En outre, les sanatoriums allemands 
versent environ 13 francs par semaine aux parents de 
eliaque ouvrier elief An famille soigné au sanatorium. 
M. Mangini a montré par quelques chilfres suggestifs 
([ue la France se ruinerait si elle s'engageait à fond 
dans la voie tracée par les Allemands. Il y a en France 
300000 tuberculeux pauvres; parmi eux tOOOOO sont 
curables; 200000 sont incurables quand ils se présentent 
devant le miMecin du dispensaire ou de i'iiùpital. Si on 
veut recevoir dans des sanatoriums les 100000 curalilus 
pendant six mois, U faudra créer 5O0OO lils îi 7 000 francs 
cliucun, soit 350 millions de premier établissement; 
et 50000 fois 4 francs par jour pendant trois 
cent soixante-cinq jours conteront 73 millions annuels. 
Quant aux 200000 incurables, ils coûteraient 30 millions 
de premier établissement et 2 francs par jour, soil 
150 millions par an. Soil en tout 400 millions de premier 
établissement et 220 millions annuels, sans compter les 
secours à accorder aux familles des tuberculeux. Quelque 
riche que soit la France, il lui est impossible de dépenser 
de telles sonnnes pour les tuberculeux seuls. Car il ne 
faut pas oublier qu'il est nécessaire de secourir une 
foule d'inlirines, sourds-iimcts, idiots, l'pdcpliques. para- 
lytiques, et surtout et avant tout les vieillards, qui, après 
avoir travaillé cinquante ans sans relâdie, sont con- 
damnés à la misfere quand ils ne peuvent plus subvenir 
àjeurs maigres besoins. Il faut donc renoncer à traiter 
tous les tuberculeux pauvres. 

On devrait essayer de sauver 3000 tuberculeux piir 




an. On rendrait ainsi un grand service h. la France, dont 
la population reste stalionnaire. Si on lui donnait (iliaque 
année oOOO lionimes ou femmes, solides et jeunes, 
ciipaLles de travailler et d'avoir de beaux enfants, on 
ferait une œuvre utile; on enrayerait cette inquiétanle 
dépopulation qui rend si difficile notre recrutement mili- 
taire. Mais il faut bien savoir qu'on ne gutîrit pas un 
tuberi.'uleu.\: en Iruis mois, même en six mois, même en 
un an. On peut guérir un tuberculeuse, pris au début et 
bien f/ioisi, en trois ans de cure consécutive. Ces tuber- 
culeux devraient pa.sser six mois au sanatorium lel qu'il 
est institué en Allemagne ou on France, à Angicourt, e.t 
deux ans ou deux ans et demi dans une ferme de cure. 

On a mené une campagne injuste contre les sanato- 
riums. Mais tout ce grand bruit s'est apaisé. 11 n'aura pas 
été inutile, parce qu'on perfectionnera l'usage du sana 
torium. On s'est aperçu qu'on s'en servait mid, et on so 
décide à créer les œuvres post-sanatoriales que je 
réclame depuis dix ans. Ainsi étendue, l'œuvre sanato- 
riaJe sera vraiment féconde. Le mouvement imprimé par 
les Allemands n'est nullement arrÔté. Au contraire, on a 
construit chez nos voisins une centaine de sanatoriums 
qui hospitalisent 30000 tuberculeux par an et on en cons- 
truit encore un grand nombre. En Roumanie, l'Etal con- 
sacre 530000 francs k la construction d'un sanatorium 
pour les tuberculeux de Bucliariist. En Angleterre, le roi 
Edouard a posé la première pierre d'un sanatorium, 
fondé dans le comté de Susscx, pour lequel AI. Ernest 
Cassel a donné o millions. En Hollande, la reine mhrv, 
agrandit et dote le sanatorium qu'elle a fondé. 

M. le professeur Landouzy nous apprend que lu 
Danemark poss&de 7 sanatoriums populaires, 5 attribués 
aux deux sexes, un pour les liommes et un pour les 
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femmps, en tout 482 lits. Dans quelques mois, le Dane- 
mark, (lonl la population n'est pas plus fonsiJtîrable que 
la population parisienne, possédera 600 lits gratuits pour 
les lubercult'ux, tandis que la ville de Paris ne possède 
que les 148 lils d'Angicourt. La ville de Copenliagxie « 
fondé le sanatorium de Boserup pour 144 tubei'culeux. 
Le prix de la journée de chaque tuberculeux est de 4 fr.20. 
payés soit par la ville de Copenbague seule, soit en partie 
par la ville et en partie par les caisses de secours on cas 
de maladie. 

Le Portugal vient de construire k Guarda le sana- 
torium Sousa-Martins pour 84 tuberculeux pauvres. 

Le sanatorium populaire a déjà démontré qu'il était 
indispensable pour l'éducation des tuberculeux pauvreji, 
qu'il leur apprenait à no pas cracher partout, à se senir 
d'un crachoir de poche, et à ne pas répandre les germes 
de mort autour d'eux, lorsqu'ils sont rendus à la vie fami- 
liale ou à l'aclivilé sociale. On peut facilement éduquer 
les tuberculeux aisés chez eux; on verra qu'il est presque 
impossible d'éduquer les tuberculeux pau\Tes dans leur 
milieu antihygiénique. Or le tuberculeux qui crachw 
partout est plus dangereux pour la société que le fou 
qu'elle interne. Avec lui, le danger est moins bruyant, 
moins tunmltueux, mais son insidiosité le rend plus actif, 
parce qu'on ne cherclie pas à s'en préserver. 

On a dit que les sanatoriums pour tuberculeux étaient 
des foyers d'infection. C'est inexact. Un hôpital tle tuber- 
culeux bien tenu est Leaucoup moins conlagionnaul 
qu'une rue de grande ville parsemée de crachais tuber- 
culeux. 

On a déclaré que les saiialoriums élaienl inutiles parce 
qu un médecin allemand, contredit du reste par beaucoup 
d'autres médecins allemands, avait publié que parmi le* 
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Mes anciennement Iraités on constate 80 p. 100 de- 

lès ou d'incapacité do travail absolue, au bout de 

) ans. Mais avant de jeter l'anath^me sur les sana- 

nms, il aurait fallu se souvenir de ces sages pensées 

T Claude Bernard dans la Revue scientifique 

ft octobre 1872) ; o La statistique n'est que l'empirisme 

Ihëraligé. Elle est de'placee dans les questions vraiment 

jilifiques. 11 faut tenir compte, sous peine de ne pas. 

ktprendre la rtîalité des cboscs, des circonstances qui 

\, changé le sens du phénomène et savoir à quel iSliî- 

Int doit être attribuée l'influenco perturbatrice. » 

^'influence perturbatrice nous sera indiquée si noua 

fjons bien observer ce qui se passe dans les sanalo- 

tDs consacriSs aux tuberculeux aisés. M. Meissen, direc- 

r du sanatorium de Holienhonuer, a constaté que, sur 

Il malades sortis depuis un temps variant entre trois 

pnzc ans, 9 étaient morts, 40 n'étaient pas guéris, 

t-à-dire 84 p. 100, étaient bien portants et 

[bles de vivre activement. Que faut-il donc faire pour 

lir avec les pauvres les succès que l'on obtient avec 

;en8 aisés? Le moyen est bien clair, s'il n'est pas bien 

pie. Il faut transformer pendant deux ou trois ans \\-.i. 

i pauvres en gens aisés. C'est impossible, dira-t-on. 

■t, au contraire, très possible; on doit combattre à. 

Orance les misantliropes qui, en présence du mal enva- 

fant, détournent la tête en répétant : 



|. faut beaucoup d'argent pour donner de l'aisance aux 
ferculeux pauvres, par la méthode des sanatoriums. 
1 il en faudra tout autant pour leur en donner par la 
iiode des dispensaires, et le directeur d'un nouveau 
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Llispenaaire parisien, dtjîi pourxu de fonds considi-rables. 
m'écrivait récemment : n 11 nous manque de l'ar^enl, 
beaucoup d'argent ». Voyons romment on peut employer 
utilement tout cet argent ^ue les municipalités et surtout 
les bienfaisants particuliers donnent sans compter. 

Les fondateurs des sanatoriums ont. enfin compris 
qu'on ne guérit pas la tuberculose des adultes en trois otl 
quatre mois. Les médecins allemands les plus autorisés 
adoptent la proposition (juej'ai émise; ils veulent qu'à la 
sortie du sanatorium l'ouvrier soît soumis k l'assislanff 
par le travail, par un travail facile. Ainsi M. Renvers 
demande qu'on annexe aux sanatoriums des colonies lit 
repos où les convalescents se livreront à quelques travaui 
peu fatigants et même à quelques métiers simples, IfJs 
que ceux de jardinier, vannier, relieur, etc. On a d('j» 
fondé des colonies agricoles autour de Berlin, Hanovre 
et Posen. En attendant la multiplication de ces insUlutionï 
complémentaires on Allemagne, on fournit à cliaquB 
ouvrier sortant du sanatorium de bons repas substantiels, 
tandis que l'bygiène familiale est suiveillée par une 
dame de la Croix-Rouge, qui secourt pécuniairement les 
enfants. Souvent on procure à l'ouvrier convalescent el 
à sa famille une maison avec jardin, dans le(|uel il peut 
faire sa cure d'air tout en travaillant un peu sans fatigue. 
Cette prolongation de la surveillance et de l'assistancA 
des sanatoriés est due îi la patiente et féconde obstina- 
lion de MM, Leyden et Pannwîlz, En France, nous 
n'avons aucune institution analogue. Cependant, depuis 
dix ans nous demandons que le sanatorium parisien 
d'Angicourt soit complété par des colonies secondaires 
dans lesquelles les tuberculeux convalescents pourront 
consolider leur guérison. M. Letulle a aussi exprimé un 
désir analogue dans la Presse médicale. Les Allemand^ 
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■ trouvt! que noire iileo elall bonne cl ils la mettent 
I pratique. 

Duand un lubei'culiïux quitte un sanatorium aprî's un 

bur de quatre ou cinq mois, il doit bien savoir qu'il 

Bt pas gUL'i'i. On a grand tort, dans quelques sana- 

pums suisses ou allemands, de ne garder les tubercu- 

[ indigents que trois ou quatre mois. Le sanatorium 

lois établi à Davos est 1res fier de pouvoir dire que, 

)i 123 malades sortis en 1898, après un séjour de trois 

} et demi, 100 étaient encore en état de travailler au 

mencement de 191)0. Je constate qu'en un an un 

bauième des malades avait déjà perdu le bénéfice du 

pur dans le sanatorium et je suis certain que, dans 

ans, aucun des 100 malades actuellement valides 

bera capable de travail sérieux, s'il n'a pas été faire 

î plus prolongée dans un sanatorium. 

Le sanatorium d'Angieourt pourrait donner d'excellents 

iiltats, et il en donne de pitoyables parce que les 

lecins de Paris ne savent pas l'alimunler de malades 

Mes. C'est un sanalorimn gratuit, luxueusement 

aux environs de Paris, dans un pays sfdubre, 

leureusement empoisonné par les cabarets qui l'en- 

fent. L'alcoolisme empêche la réalisation d'un grand 

ibre de guérisons et provoque la rechute de la plupart 

P tuberculeux guéris au sanatorium. M, Kiiss, médecin 

tcte^r de ce sanatorium municipal, dit dans ses 

torts que, si on no lui envoyait pas une immense 

»ritë de gens inguérissables, on obtiendrait de bons 

Utâts à Angicourt. Kn 1901, il a l'allu dix mois pour 

!9 améliorations considérables, probablement 

nés. Sur 43 tuberculeux sortis du sanatorium, 

Blés apri;s cinq à douze mois de travail, 23 truvail- 

nt et se portaient bien. M.* Kilss a pu récemment 
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examiner 37 tuLcrculeux, deux ans après leur sortie ib 
sanatorium ; il a constata que 26 sur 30 atteints de bunntis 
formes de tuberculose tîfaîent encore solides, tandis qu^ 
ne constatiiit plus que 9 cas de g;ut'rison persistante 
sur 27, pour les malades atteints de mauvaises Forineâ. 

La majorité des médecins de Paris connait sî pea le 
rôle utile des sanatoriums, qu'en 190â on a envoyé L 
Angieourt 1 1 incurables porteurs de grosses lésions, 
3 tuberculeux atteints de poussées fébriles aiguës graves 
et 6 malades non tuberculeux. On a créé à Paris un grand 
nombre de dispensaires antituberculeux; ces fondations 
devraient servir à dépister les tuberculeux curables et îi 
les envoyer à Angicourt. Or M. KUss dit : .« Le nonitin* 
des malades curables qui sont venus à Angicourl, envoyé» 
par les médecins de dispensaires, a été en 1902 et en 190Ï 
tellement insignifiant qu'U m'aurait été impossible dit 
me douter, à Angicourt, de l'existence de ces dispen- 
saires, u Je crois que tous les dispensaires an li tuberculeux 
parisiens devraient être les pourvoyeurs du sanittorium 
d'Angit'ourt ; car je doute fort qu'avec leurs seules 
sources ils arrivent à guérii- des travailleurs tubei-culeux 
curables. 

Toutes ces imperfections si- modifieront peu à peu; 
cliacun comprendra quel est sou rôle et la sê/eclion àet 
malades curables s'eflecluera normalement. M. Kttss a 
constaté, comme l'ont fait ses devanciers, que l'oa ne peut 
avoir la prétention de guérir tous les 500000 tuberculeux 
qui sont répandus sur le territoire français. 

Dans l'élal actuel, on ne pourra obtenir une guêriaon 
durable que ehes les pauvres gui ne sont jms absolu 
ment indigents. Si vous gardez dix ou douze mois un 
terrassier tuberculeux; s'il sort guéri du sanuloi'iiiin; s'il 
n'a pas quelijues Lillels de ct-nL franus lui |ii'iruellr!iil 
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prendre un nuïtier moins fatigant que celui de 
iBsier, il rechutera après cinq ou six mois. Si, au 
•e, une œuvre post-sanatoriale prend ce terrassier 
LsorLio du Sitnatorium, le garde pendant un an et lui 
»nd un métier pou fiitigant; si celte œuvre lui fait 
prendre (|ue la bonne eau est plus saine que l'alcool, 
nn peut en boire 2 litres par jour sans inconvi^- 
^, tandis qu'on ne peut boire 2 litres de vin inipu- 
lênt, surtout quand on est tuberculeux; si toutes ces 
BBsités liygi<;niques sont rc'alisi.'es, on aura rendu un 
ftouvrier à la société. Cette cure aura coûté cber, mais 
me ffuérit pas les tuberculeux au ratais. 

Ambroise Rendu, conseiller municipal de Paris, 

lie la journée du tuberculeux coûte 8 francs à Anfri- 

tandis que la journée du malade parisien ne 

fent dans les bôpitaux généraux qu'à 3 fr. 70, d'aprfes 

«efebvre. Je crois que l'on pourrait diminuer les frais 

iberculeux à Angicourt, Avec 5 francs par jour, un 

6. pouvoir nourrir, entretenir et guérir un tubercu- 

K. L'administration de l'Assistance publique h Paris 

Iqo'à étudier le fonctionnement du sanatorium lyon- 

[ fondt! à Hauteville (Ain) et du sanatorium fondé à 

jiy, entre Orsay et Limours, par l'OËuvre privée des 

«riums populaires de Paris et contenant <20 lits 

femmes. Je crois qu'elle éviterait ainsi un inutile gasjnl- 

, E^ devra aussi aller ea Allemagne étudier le 

^Otinement des sanatoriums destinés aux travailleurs 

^emins de fer prusso-hessois, dont la journée coûte 

^rks 28. Les tuberculeux sont si bien soignés pour 

V& que, six ans après la sortie du sanatorium, 

t iOO étaient encore capables de travail, el, quatre 

l'^rès Iji sortie, il(i p. 100 elFectualent leur travail 

lire. En moyenne, leur cure n'avait coûté que 
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374 marks, y compris le secours fourni à la famille de 
Tassislr. 

Si on examine les statistiques des sanatoriums ordi- 
naires allemands on constate, d'après le D"* Reitke (de 
Hambourg), que, sur 100 malades sortis guéris en appa- 
rence des sanatoriums, 26 étaient encore en état de tra- 
vailler après sept ans. C'est peu, mais en Allemagne le 
gouvernement, les sociétés de secours aux blessés, lesl* 
compagnies d'assurances contre la maladie ont désiré 
bospitaliser un très grand nombre, le plus grand nombre 1' 
possible de phtisiques, et ils ne les ont gardés que trois 
ou quatre mois dans les sanatoriums. J'ai toujours dit 
et réptUé chaque année que ce système devrait être aban- 
donné et que l'on n'obtiendrait pas ainsi de guérisons 
durables. Mes prévisions se sont réalisées et M. le D'Kalz 
a démontré au Congrès antituberculeux de 1902 que, 
quatre ans après leur sortie du sanatorium, 57 p. 100 des 
hospitalisés étaient déjà morts ou incapables de tout tra- 
vail, et que seulement 27 p. 100 étaient encore capables 
d'eii'ectuer un travail égal au tiers du travail normal.»] 
M. le I)'" Moeller, directeur du sanatorium de Belzig, nous 
a démontré que, sur 317 malades, 85 reviennent au 
sanatorium cinq mois après leur sortie, 42 après dix 
mois et, 14 après quinze mois. Sur ces 141 malades, 
13 seulement sortirent du sanatorium améliorés parj 
un second séjour. Ce sont là des résultats assez précis 
pour démontrer qu'il ne faut pas s'obstiner à suivre 
aveuglément le système actuel et qu'il importe de 
le modilier. 

Les plus récentes statistiques de l'Office impérial des 
assurances nous montrent qu'en cinq ans on a assisté 
dans les sanatoriums 44000 hommes et 15 000 fenirn^» 
en moyenne pendant quatre-vingts jours, et que 31 p. 1 



ïUlement étaient oncort; capalilcs de travail cinq ans 
Jtrès la sortie du Scinaloriani. 

M. Landouzy nous îipprcnd qu'en Danomai-k la curii 
daatoriiile est de cinq mois el que sur 100 malades entres 
i sanatorium de Vejiefjord, pour le premier degré do 
1 tuberculose, 80 étaient encore capables de travailler 
tWa ans après la sortie du sanatorium. Dans quelques 
^ées, les Danois verront (|«'ils devront adopter la 
râation des œuvres post-sanatoriales que je préconise, 
'Ils ne veulent pas voir leurs 80 travailleurs descendre 
ÏGntdt a 20 ou la. 

Mais il est injuste d'exagérer les résullats décevants do 
jet essor sanatorial. On a dit que la mortalité par tuber- 
Sllose avait aug;menté en Allemagne depuis la création 
sanatoriums. 1! est exact qu'en 1900 et 1901 la 
dortalité tuberculeuse a augmenté en Allemagne; mais 
i raison en est bien simple. La niortaiité tuberculeuse 
yait diminué en Allemagne de 18il4 à 1899 parce qu'un 
|rand nombre de plilisiques soignés dans les sanatoriums 
Lvaient pu prolonger leur vie pendant deux, trois, quatre 
m cinq ans. Puis, ils sont morts en 1900 et 1901. Voilk 
pourquoi la mortalité tuberculeuse a semblé diminuer de 
1894 à 1899 et semblé iiugnienter en 1900 et 1901. No 
irons pas d'autres conséquences de ces faits. El, surtout, 
le proclîinïons pas la faillite des sanatoriums ; car nous 
jroclamerions ainsi la faillite d'un de nos meilleurs 
Agents (te lutte contre la tuberculose, maladie sociale. 

La guérisnn des tuberculeux n'est pas le seul but désiré 
tar la cure du sanatorium. Acluellemenl, on ne garde les 
luvriers tuberculeux que pendant trois mois. On ne peut 
Vraiment pas avoir la prétention de guérir un tuberculeux 

i trois mois. On lui a simplement permis d'apprendre 

. propreté anLitubercub-use ([ui l'empèciicni de conta- 
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En outre, on lui 



gionner sa famille et ses compagnons. En 
^ura permis de travaiilep et de gagner sa vie pendant 
(juclques mois ou quchjuca anmîes aprf^s lesquelles il 
pourra de nouveau entrer au sanatorium et conq 
nouvelle pi^riode de validité. Ces re'sullals ne sont écrira 
pas ^ dédaigner; mais Us offriraient do grands dangers 
si lp,s ouvriers, sortis du sanatorium et repris par U 
tuberculose, cessaient de cracher dans leur crachoir et iIp 
prendre toutes les précautions nécessaires pour éviter la 
-contagion familiale. En outre, les enfants iju'ils auront, 
-s'ils ne sont pas définitivement guéris, seront des éUfs 
faibles, délicats, peu résistants, destinés & être la proiu 
des maladies épidémiques ou endémiques. 

Si l'on veut poursuivre avec ardeur la lulle contre la 
tuberculose en France, il faut frapper à toutes les porips. 
■Or, en France, il n'existe que deux collectivités capables 
de réunir de fortes sommes, FËtat et les congrégations 
religieuses. L'ÉUit devrait fonder des sanatoriums deslinvs 
à soigner ses employés tuberculeu.K. Bien souvent, jo 
vois de modestes fonctionnaires qui sont incapables île 
paver la pension des sanatoriums destinés aux gens aist-s 
et qui meurent lentement de plilisie pulmonaire, parce 
<]u'ils n'ont pas l'argent pour se soigner cliez eus, 
Pendant de longs mois, ils infectent les locaux qu'ils 
<u"cupent, dans leurs familles, dans leurs bureaux, partout 
■où leurs fonctions les appellent. En Allemagne, l'État a 
déjà fondé deux sanatoriums pour les employés Ju 
vbemins de fer et un pour les employés et ouvriers des 
mines nationales. Ce bon exemple devrait ^Ire suivi par 
l'Etat français. 

Quelques très rares congrégations religieuses ont fomlf 
des dispensaires pour les lubereideux et des liospîc«s 
pour les tiiben-iileux iucui'ahles. Ces œuvres devraient 
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êlrc encouragées; les religieuses bien (^iluqu^'es seront 
d'excellentes surveillanles de sîinatoriuni pour les luber- 
culeux curables. Elles les soigneront doucement, les ins- 
truiront aniicalemonl, les surveilleront patiemment et 
souvent ruânie les suivront après leur départ du sanato- 
rium et de ses annexes. Elles devraient employer leurs, 
ressources disponibles à la cure des tuberculeux. Je crois 
que l'État ot les congrégations pourraient s'entendre 
amicalement et se réconcilier sur l'autel de la bienfaisance. 

Le sanatorium actuel pour les tuberculeux pauvres est 
tin instrument très onéroux, utile, mais perfectible. Sa 
grande imperfection, celle qui nuit le plus à son utilité 
n-'plle, c'est l'impossibilité de garder les malades guéris eit 
apparence, l'impossibilité de diriger, de surveiller attenti- 
vement leur convalescence, avant de les rendre à la 
vie active et indépendante. Dans chaque sanatorium, il 
faudra sélectionner les demi-pauvres, (ils Je pauvres, qui 
ont pu s'élever au rang de petits fonctionnaires, institu- 
teurs, petits employés des postes, des douanes, des con- 
tributions, des chemins de fer, etc. Ces humbles si inté- 
ressants, dont on doit encourager l'effort d'élévation 
sociale, devront faire une cure de trois années. 

Ils devront être choisis parmi les célibataires n'ayant à. 
soutenir ni vrais, ni faux ménages, aliii que l'on ne soit 
pas obligé d'assister leur fiimiile pendant trois ans. Ils 
devront prendre l'engagement moral de ne pas retourner 
à. leur vie active avant trois ans. Ils devront rester 
pendant six mois au sanatorium; pendant co temps, il» 
apprendront à se soigner, à prendre et à noter leur tem- 
pérature avec exactitude et régularité, à coucher avec la 
fenêtre ouverte, k ne pas se fatiguer et k ne pas trans- 
pirer, àcracherdans un crachoir de poche ou de table de 
nuit, pour ne pjis infecter leur linge ou le sol. Quand ils 
Oabehbebo. — TuberculuBs pulm. 23 
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auronL lHl' très aiïii-lion's par ic n'pos oi la buniic nourri- 
turc, on les enverra dans une ferme de rure qui devra, 
autant que possible, être protlie du sanatoiium alin tjuu 
le convalescent puisse faeilement revenir passer deux ou 
trois semaines au sanatorium, si une légère rechute sur- 
vient. Il importe, en eflet, que la ferme de cure ne con- 
tienne pas de malades. Il est bien certain qu'il ne peut 
être question de grande culture dans une ferme annexée 
à un sanatorium. Les travaux culturaux sont ]ji'aiLri>u[i 
trop faliganls. Ils exigent une force muscuiaiii- i|uc lis 
tuberculeux rt'cemment guéris seraicnl încapabli-s de 
fournir. Pendant ces tlix dernières anntïes, j'ai urrêti; 
l'evolulion de la tuberculose cliez plusieurs paysans en 
leur interdisant ilu se livrer aux travaux de la culture dt* 
la vigne, des li^^umes et des céréales. Je leur interdisais 
('gaiement de venir s'employer dans les villes voisines. 
Us se sont guéris en se consacrant à l'élevage et, aussi, d 
la fabrication des fromages, sans quitter leur village. 
Récemment, j'ai vu un de ces paysans ; il avait toutes les 
apparences de la guiîrison. Il eut la faiblesse de s'em- 
baucher pour faucher le foin et faire la moisson. Quand 
il est révenu me voir, il t'iait dans un état lamentable ; sa 
tuberculose avait pris une marche rapide et il a été obligé, 
de rentrer chez lui pour se mettre au lit. 

Dans les colonies de convalescents, on devra s'occuper 
surtout d'élevage. On ne cultivera que les plantes néces- 
saires à l'alimentation Jus habitants. Les pensionnaires, 
autant que possible choisis parmi les lîls ou lilles de 
paysans, pourront facUenient apprendre h faire paiire ou 
à surveiller les troupeau.\ ; ils passeront ainsi la plus 
grande partie de leur journée au grand air, sous des 
tentes ou des cabanes dans lesquelles ils seront à l'abri du 
vent et du soleil. Quand ils seront endurcis, on pourra 




les faire travailler ilans <lps locaux couverts, bien aérëa. 
Car on aura annextî à la ferme do euro des ateliers do 
fabrifuliou do Leurre, de fromage, do lait eonoenlrt;, du 
lait sterilist.', dans lesquels tes eonvnlpscents seront 
employés deux, puis Lroiij, puis quiilre à einq heures par 
jour. Les einployi's des bureaux de eomplabilit» et 
d'expi'dition, les agent» de transport seront aussi des 
convaleacenta. Tous ees ouvriers des ebanips, des ateliers, 
des bureaux seront survoillt's par un niédeein résident ; 
ils devront prendre leur température ebaque matin avant 
le lever, et eluique après-midi vecs 5 beures. On devra, 
en outre, de temps en temps, voir si le travail ou bi 
marche augmentent sensiblement leur température. Tous 
les soirs, le médecin devra indiquer ]i<']iil;iiit cnnijilen 
d'heures chaque Iravailleur pourra rxécule]' son Iraviiîl 
le lendemain. 

De ei^lte façon, tous les convalescents pourront être 
utilisés selon leurs forces et mémo suivant leurs préfé- 
rences. 11 est bien évident que l'expérience pourra 
démontrer que d'autres services pourront être annexés k 
cette ferme de cure; peut-âtre, par exemple, l'élevage 
«les animaux de basse-cour et surtout la production des 
œufs qui intéressera les feiiunes ; ou l'élevage des 
chevaux (|ui attirerait un grand nombre d'hommes. Et 
il est certain que, sous une bonne direclion, de pareilles 
institutions donneront des survies, non pas de quatre il 
six ans, mais de vingt-einq à trente ans, et des sûmes de 
gens bien portants, de bons travailleurs et do bons pères 
ou de bonnes mères de famille. 

Et tout cela ne coûtera pas très cher. Les peusiunnalr.'N 
assistés pendant trois ans seront au nomi)rr île llKldU. 
Leur entretien ne eoûteru i francs par jour (|ui' pcndiin! 
les six pn/niiiTs îriois, alors (ju'ils résideront au sana- 



torium. Pendant U-ur si'jour diins la forme, qui contieiM 
un aballoir, un niouiin à farine et un l'our à pain, \cs. 
convalescents se nourriront des produils de la ferme, 
dcA'enue une véritable usine agricole ; ils ne coûteront 
pas plus de 2 francs par jour pour leur entretien complet. 
Aussi, en moyenne, en comptant chaque jour 1S 000 pen- 
sionnaires k 3 francs, serons-nous extréiiieinent lai'gc ; 
01- 15000 X 3 = 43000 francs. Et ces 45000 X 365 arri- 
veront annuellement h 16 millions et demi. Quant au 
premier établissement, il nécessitera au plus 3000 lils de 
sanatorium, chaque malade résidant à peine six mois dans 
l'école de cure. On aura Jonc 3000 X 7000^21 millions. 
Les frais d'établissement dos fermes de cure, rinle'rêt el 
ramurlissemcnt seront largement récupérés par la vente 
des produits agricoles de ces établissements. 

Les cbiffres de ces dépenses ne sont pas décourageants ^ 
el le budget de la France peut parfaitement bien les 
supporter. Le succès d(>pcndra de la valeur et de la 
direction médicale, et de la direction administrative. 
Ainsi, il ne fanilra pas installer ces sanatoriums et ces. 
fermes de cure dans un climat quelconque. La phtisie 
peut se guérir sous tous les climats; cependant, elle se 
guérit plus facilement dans certains climats que dans, 
d'autres. Les lieux humides, très ventilés, peu ensotelltés 
pendant l'hiver, trop chauds pendant l'été, doivent être 
impitoyablement écartés. On devra s'établir loin de toute 
agglomération, pour éviter aux pensionnaires les néfastes 
tentations urbaines ; aucune cantine ne sera autorisée k 
5 kilomètres à la ronde, et on ne boira, dans les éta- 
blissements, que de l'eau et du lait, du thé et du café. Les- 
vins et les liqueurs seront des médicaments rarement 
donnés. 

Tel est le projet perfeclihle que je livre aux niétUta- 
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tions (les médecins, des pliilanlliropes, des économistes, 
■des sociologues, qui s'iute'ressent au bien-être de ces 
humbles, suprême riïsprve du pays, où il est lieureux de 
puiser pour combler les pertes que subissent fatalement 
les classes dirigeantes. Au poinl de vue social, il n'y a 
aucun inte'rôt à gue'rir incomplètement des phtJsifjues, 
procrt^ateurs d'enfants malingres. Si l'on veut faire une 
■oeuvre de défense sociale, il faut commencer par débuter 
modostomi>nt, avec des ressources facilement renou- 
velables. El si l'on peut rendre cbaque anuf'e 2 000 à 
3 000 solides couples de Fran(;ais à la \'i8 active, nn n'aura 
pas perdu ces anniîea-là. 

II serait important de limiter provisoirement cet effort 
à des célibataires qui n'ont pas hâte de rentrer à l'atelier 
ou aux cbamps parce qu'ils ont une famille à soutenir et 
è diriger. Quand la caisse du sanatorium sera pleine, on 
pourra alors s'occuper des pères et des soutiens de 
famille. Mais, au début d'une institu-lion, il importe de ne 
pas disperser ses efforts et de limiter ses espoirs. 

On n'aurait à craindre aucune contuminalion des 
animaux ou de leurs produits, puisqu'on n'enverrait dans 
les fermes d'élevage que des convalescents ne cnicliant 
plus. 

On a voulu diminuer les frais, en instituant des petits 
sanatoriums, des sanatoriums de fortune ; il faut 
renoncer à ces généreuses illusions. Dans ces sortes 
d'élahlissements, les malades ne sont pas surveillés par 
ini niéilccin résident, ils ne sont pas disciplinés par une 
dici'clioii constante, ils ne guérissentpas et, continuant !i 
cracber partout, ils deviennent un centre dé contagion. 
On a voulu aussi remplacer le sanatorium par des cures 
d'air, dans les forêts aux environs des grandes villes. Les 
ouvriers tuberculeux parlent cbaque matin pour l'endroit 
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de cure et reviennent le soir. Cettfi inslîl, 
valeur. Elle ne discipline pas les tuberculeux, et la fatigut* 
des voyages quotidiens, par tous les temps, enlève tout 
le b^oE^Gce de la cure d'air, 

Ilfaut attaquer scientifiquement el non .senlimentale- 
ment la tuberculose. 

Un vont de bienfaisance universelle souffle sur toute 
l'humanilé. Plus nous désirons jouir des biens de la terre, 
plus nous sentons que les déshi'rites, que les Faibles 
doivent être soutenus dans la lutte pour la vie et aidés de 
notre supeiflu. Ce supcrilu doit être employé à soulager 
les tuberculeux incurables, par l'intermédiaire des dispen- 
saires de bienfaisance, età guérir les tuberculeux ounibles 
dans des sanatoriums- fermes ou des sanatoriums-atfi- 
liers. Il ne suffit pas de faire le bien; il faut le faire utile- 
ment, le plus utdement possible. Le capital de la cliarilé 
ne doit pas f'tre gaspille. 

En France, on a créé deux sanalnriiinis ileslînés, non 
pas aux indigents, mais aux tuberculeux très peu fortunés 
qui peuvent payer 2 fr. 30 par jour au sanatorium de 
Hauteville (Ain) et 4 francs au sanatorium de Blîgny 
(Seine-et-Oise). Il faut multiplier les maisons de santé 
destinées aux demi-pauvres, à toute cette classe sî intéres- 
sante des professeurs, des instituteurs et institulripcs, 
des pelils employés, des pelils commerçants, qui ont 
quelque pécule, qui pourraient payer 2 à 4 francs par 
jourpendant quelques années, etqui, après guérison com- 
plète, pourront entrer comme instituteurs, institutrices, 
secrétaires dans une bonne famille, ou comptables, ou 
commerçants à la campagne, et ne perdront pas ainsi le 
fruit d'une cure patiente. Puisque la journée de sanato- 
rium pour la guérison des pblisiques coûte "i francs. 
l'Assislauce publique et le malade paieront ebacnn ta 
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l^^nnoilitî des fiais d'IiospilalJKalioii, et ces frais ne seront 
pas dépensas sans ulilU(5. Kn créant de Lelles iiidisons de 
sank^, on aura fait une œuvre modeste, peu éclatante, 
peu retentissante auprès de la masse des électeurs. Mais 
elle assuremt la vie à unu foule de braves gens, très 
intéressants, qui rendront, après leur guérison, de réels 
services au pays. Ils sont instruits, font des sacrifices 
pour se guérir et savent ne pas perdre le bénélîce de 
leur traitement. Ils peuvent faire une faible dépense pour 
leur traitement personnel, tandis que quelques parents 
généreux s'occuperont de la petite famille abandonnée 
par le pfere ou la mère tuberculeuse, 

A ces vaUlants tuberculeux, vous ne faites pas une 
aumône, vous offrez une aide momentanée qui sera pour 
la plupart d'entre eux une dette, payée par la simple 
reconnaissance, quand ils ne pourront pas faire mieux, 
par une restitution partielle ou totale, ([iiiind les liasards 
(le la vie leur auront été favorables. 

Quelle que soit la forme do la bienfaisance, acceptons-la 
de grand cœur, car elle est, comme l'a dit éloquemmenl 
M. Brunetière, « l'Immuiage de la ricbesse à la pauvreté, 
delà science à l'ignorance, de la force k la faiblesse, du 
plaisir k la douleur, des beureux de ce monde à la souf- 
france humaine >». Tâchons de la rendre aussi précoce, 
aussi prévoyante que possible pour que, au charme de 
la charité qui donne, s'ajoute la satisfaction d'accomplir 
une œuvre utile, pour que la joie du cœur s'unisse au 
bonheur de l'esprit. Mais, avant tout, ne mf'Ions pas les 
politiciens superbes aux œuvres philanthropiques: ils les 
stériliseraient. Loin d'attirer l'argent, ils le repoussent. 
Dans la lutte contre la tuberculose, il est de notre devoir 
de Sauver ceux qui peuvent en mouiir, mais non d'aider 
ceux qui pourraient en vivre. 
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Voilà ce que nous pouvons faire immt'Jialement powl 
gTiiîrir définitivemenl des tuberculeux, plij-siquemenl et 
socialemmit guérissables. Mais il faul, en ouLre, agir en 
faveur ries phtisiques incurables. Nous en avons 250 000 
à 300 000 par an. On ne peut pas les laisser errer d'iiôpi- 
taux en liùpitaux. M. le professeur Gninelier a remarqua- 
blement de'crit l'odyssée Je ces niallieureux qui passent les 
deux dernières années de leur triste vie il ehanger de servie*! 
hospitalier tous les mois, chasses de l'ateher nii ils n« 
sont qu'encombrants, et de leur famille dont ils augmen- 
tent la misfere. L'humanité leur doit un asile; par intérêt, 
iV abord, puisque le phtisique, hospitalisé jusqu'à la fin du 
ses jours dans un hôpital spécial, ne répanilra plus h 
contagion tuberculeuse en crachant partout autourde lui, 
à l'hôpilal générai, dans sa famille, dans la rue ou dans 
les endroits publics où il ira se garantir de la pluie, du 
vent, du froid ou du chaud. Ensuite, parce qu'elle est 
l'Humanité qui doit verser, connue le disait M. Paul 
Deschanel, u la rosée de son âme à Loul ce qui lulle, ;i 
tout ce qui souffre ». 

Il importe de ne pas continuer Ji contagionner les 
malades des hôpitaux, atteints de petites maladies aiguës, 
par leurs voisins tuberculeux. Le danger est immense, 
il importe de se defendrecontrehn. Car noire paya, faisant 
peu d'enfants, doitles metire à l'abri des maladies conta- 
gieuses. 

En 1902, la population fi"est accrue en France de 
84 000 habitants, lanrhs qu'en Allemagne elle s'accroissait 
de 900 000 liabifants. La population de l'Allemagne 
s'accroit donc 10 fois plus vite que lapopulation française. 

En France, l'excédent des naissances sur les décfes, 
pour 10000 habitants, était de 67 il y a soixante-dix ans; 
il était de 38 il y a quarante ans; il n'est plus maintenant 




Itlr 13, En Alli'iiiitgnc. il est ilc 147. Notre infi-riorile 
P l'Alleinagne esl. due, pour une part imporliintc, 
à notre indifftronce à rt'ganl des tuberculeux pauvres. 
En France, les décès par tuberculose ne diminuent, pas; 
ils sont encore de 330 par 10 000 liabilants. Ils atteignaient 
i «e etiiffre en Allema{fne en 1880; mais, maintenant, ils 
n'y dt^passent pas 218. Cet vnormo progrès est dû à Tiso- 
leme.nt progressif d'un très grand nombre de tul)crculpu.x 
■dans (les sanatoriums, où ils apprennent à ne pas conta- 
■ gionner leurs familles et leurs voisins quand ils rentrent 
Jans la vie commune. 

Les travaux de Villemin, de Koch, de Cornet et de 
Flagge ont démontré que la tuberculose est propagée pur 
les crachats contenant les bacilles spécifiques delà maladie ; 
«es crachats se dessèchent sur le hnge ou sur le sol, se 
mêlent k la poussière, et pénètrent dans l'appareil respira- 
toire des gens bien portants. La tuberculose se propago 
aussi par la toux. Les lubercideux, en toussant, projet- 
lent dans un rayon d'un mètre des fçouttelettcs de salive 
imprégnée de bacilles que les crachats ont apportés dans 
la bouche, au monienl de leur passage dus broncht^s à 
l'extérieur. 

Dès que ces deux modes de contagion ont été connus, 
on a demandé que, dans les hôpitaux, les tuberculeux 
«)ient isolés des autres malades. M. le professeur Lan- 
douzy démontra que les infirmiers des hôpitaux de Paris 
mouraient tuberculeux dans la proportion de 36 p. 100; 
■c'est-à-dire que la tuberculose était dix fois plus meur- 
trière pour les infirmiers de Paris que pour les a» Ires 
habitants de la capitale. M. Letulle observa que les relî- 
^gieusas augustines de IHôtel-Dieu de Paris succombent 
1 tuberculose dans la proportion colossale de 80 p. 100. 
puis MM, Grancher, Faisans, Barth, Mosny, donnèrent 



leurs avis sur la manièri'. la plus favorable d'isoler les 
luberi'uleux des autres nialadcs des hôpitaux. L'ensemble 
de leurs rechm'hcs inspira la circulaire ministérielle du 
13 janvier 1904. 

Dans cette circulaire, M. le ministre de l'Intérieur 
demande au.\ diverses municipalités de France d'isoler 
les tuberculeux des autres malades hospitalisés en le» 
recueillant, soit dans des bôpitaux spéciaux, soit dans 
des pa\nllons séparés, soit dans des salles spéciales, soit 
enfin en les isolant par une séparation quelconque dans 
des salles communes. Parmi ces quatre modes d isolement, 
nous n'en admettons que deux. Nous pensons quo seul 
l'hùpilal spécial et, dans certains cas aigus, la salle isolée 
flans la salle commune peuvent efficacement lutter contre 
la propagation de la tuberculose par la contagion bospi- 
talitre. 

Rappelons-nous que les tuberculeux sont conlagionnanl» 
quand ils crachent et quand ils toussent. Or, s'ils sont 
soignés dans des salles spéciales d'un hôpitfil général, ils 
cracheront et tousseront dans les corridors, dans les 
cours, dans les jardins de l'hôpital et contagionneront 
les autres convalescents. 11 en sera de même dans les 
pavillons spéciau.x qui ne seront pas des prisons et d'où 
sortiront facilement les tuberculeux pour se rendre dans 
les autres 8er\'iGes de rhôpital. 

Un certain nombrede médecins des liôpilaux voudraient 
que tous les tuberculeux soient soignés au milieu des 
salles communes dans des boxes d'isolement analogue» 
aux cliamhres de l'hôpital Pasteur qui ont des parois de 
verre, oi!i tout le contenant et tout le contenu sont la- 
vables et la^és tous les deux jours. De telles chambres 
aseptiques peuvent rendre les plus grands services dans un 
petit hôpital, avec des médecins habitués aux travaux (t« 
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■aloire et à la pniliqiie journalièrr de la siMlisation 
«hienne. Mais l'ast'psie no ilurerail pas huit jours 
U un grand hôpital fr(-(|uenle par des étudiants et par 
irenls peu soig'neux. Car il faut bien savoir qu'un 
t des nia]ades soignes dans les hôpitaux sont des 
•culeux et qu'à Paris, sur 9000 malades hospilalisi's, 
de 2 600 sont lul)erruleux, II est impnssilih' de 
■ des cliamltres asepti(|ues pour 2000 malades et 
^èlte t^normo dépense serait bien inutile, puisque les 
iberculeux chroniques ne restent pas dans leurs idiam- 
ï et vont se promener pendant une grande partie de 
jurnée dans les escaliers, les couloirs, les cours et 
■dins des hôpitaux, au milieu desquels ils craebe- 
tet tousseront sans suneillance. Aussi combatlrons- 
> de toutes nos forces le vœu fornmk' !e 22 jan- 
«1904 par la Socitîté médicale des hôpitaux de Paris, 
pndant « la division, partout où cela est possible, 
i de médecine générale par des cloisons vitrées 
permettront d'affecter un cantonnement distinct 
jiberculeux contagieux ». 
i si l'isolement au milieu des salles générales ne 
las être utilement effectué pour 2000 malades, il 
1 facilement ^tre réalisé pour 100 ou 200 tuber- 
ités d'accidents aigus, tels que (ièvre typhoïde, 
grippe, broncho-pneumonie, etc. De tels 
Bes peuvent, par leurs crachats et leur toux, conta- 
leurs voisins; on les séparera donc des autres 
nts par une cloison vitrée. Dans cliaque hôpital, on 
aainsi consacrer deux sections de salle, comprenant 
eune dizaine de lits, aux tuberculeux atteints d'affec- 
Ûguës. Ces malades auront un infirmier spécial pour 
FComme ils ne sortiront pas de leur salle, ils ne 
donneront pas les autres habitants de l'hôpital dans 
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los corridors, les cours «■! les jardins. Leur nombre élAnt 
1res faible, il sera facile d'obtenir d'eux qu'ils craclienl 
«xclusivemeni dan» un crachoir, qu'ils ne souillent nib 
linge ni le sol. Chaque malade, nr restant qu'une iltsiiM 
(le jours à l'IiApilal, suivra striclement les prescriptioiu 
by^éniques et n'aura pas le temps de s'en lasser. 

On créera aussi dei^ sections d'isolemeni dans lessalks 
<lu senice d'accoucbemont où les patientes ne tmImI 
pas pendant plus de quinze jours. 

Quant aux luberculeux chroniques qui encombrent In 
hôpitaux, il faut créer pour eux des hôpitaux spéciaut 
dans la banlieue des grandes villes. Ces hospices doivent 
être bâtis à la campagne pour que les mallicureui 
phtisiques aient la joie de vivre au milieu d'un ùr 
pur. On ne peut pas leur refuser ce qu'on offre ï 
Fresnes aux Apaches e( aux cambrioleurs. On a ilit qto 
les tuberculeux ne voudraient pas quitter leur famille et 
leur entourage el vi\Te hors de Paris. On a dit < 
qu'ils n« voudraient pas entrer tlans un hospice de luon- 
ranls, dans une luberculo série. Quand on parle ainsi, 
connait peu les pauvres tuberculeux, qui ne demandent 
qu'un bon ht pour se reposer, un peu de bon air àrespir»- 
une nourriture réparatrice et surtout ce repos que leur 
indigence ne leur permet pas de prendre. Aucun patron 
vejil employer ces malheureux ou\Tiers tuberculeux qn 
font un mauvais travail et qui conlagionnent leurs c 
rades, ou ces malheureuses femmes, ouvrières ou domes- 
tiques, qui apportent la terrible tuberculose au seîii Ats 
familles, contagionnant surtout les enfants. On dod 
donner à ces pauATes êtres, déshérilés de toutes \n 
ressources de la vie, un lit dans lequel ils pui:ui«nl vim 
sans devenir redoutables à la société. 

L'hôpital qui recueillera ces tuberculeux indigente M 
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4ana les autres hôpitaux, les uns [iiouri 
[Utsriroul. M, le prdrcsseur Guirauil (dt; Toulouse) ilit 
^ès justement : ii Les locaux destioL^s aux tiiljerculeux 
ioivenL i^trt! uu lieu Ak eure et non uno Ii'proserie, Il m- 
Btaul pas, sous prclexte de défeiiae sociale, revenir aux 
pratiques barbares <lu uioyen âge et traiter les uuUlieureux 
lilisiques en peslil't^rfîs. Il faut au contraire, dans la 
wre du possible, que ceux-ci anienl persuadés que les 
lOres prises à leur égard le sont autant dans leur 
, que dans celui des voisins, ii Dans dés publica- 
^cécenles, un grand nombre de aiédecîns des hôpi- 
Edemandcnt aussi que les hospices de tuberculeux 
S les anticbaiiibres de la guérlson. De sorte que l'on 
t fatalement à la conceplion du sanatorium à l'alle- 
î devant compléter l'assistance des tuberculeux. On 
tété fort injuste pour l'institution des sanatoriums, 
l obligé de reconnaître qu'ils sont indispensables, 
Bê, de l'hospice d'attente, on devra diriger les tuber- 
t curables vers des sanatoriums où on les guérira 
t ou trois ans. La circulaire du 15 janvier 1904» 
mt les médecins k envisager le problème social 
^tuberculose, les Hura, contraints à reconnaître que 
l encore rien créé do mieux que les sanatoriums. 
i,le8 hospices on soignera tous les tuberculeux, 
5 s'ils pouvaient guérir ; ceux qui auront démontré 
(eovent être sauvés seront envoyés au sanatorium. 
B façon seulement, l'hospice des tuberculeux sera 
ntitulion vraiment humanitaire. 
D^bjectera que dans ces hôpitaux spéciaux les plili- 
l agglomérés contagionncront fatalement tout le 
jinel. Cette objection est vaine. Autant il est diflicile 
Jirunerèglespécialepourles tuberculeux disséminé» 
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diiiis un liùpilal gi'iu'ral, autant il csL l'uL'ili; ilc fairt 
suivre scrupuleusement les règlements sanitaires pour ui» 
agglomération comprenant des malades identiques. Aloris, 
tout marelle militairement, quand on possède un lion 
personnel. Dans les iiospices spécialistes, on empêchera 
les cracheurs de cracher en dehors de leur crachoir Je 
poche et de tousser en face des gens. La routine fe'conile 
est vite créée par l'enseignement mutuel; les anciens 
éduquent les nouveaux et chacun se défendra ainsi contru 
son voisin. 

L'Assistance puhlique k Paris et dans les grandes villes 
devra lutter contre la contagion tuberculeuse liospi- 
tidière par deux institutions hien distinctes ; !• la créa- 
tion de locaux séparés dans les salles générales, iocaui 
destinés aux tuberculeux atteints d'accidents sigus;2'U 
création d'hospices destinés aux tuberculeux chronique*. 
Enfin, dans les hôpitaux généraux et dans les hospicei 
spéciaux, les médecins dépisteront les tuberculeux ijui 
peuvent guérir dans un sanatorium. 

M. le ministre de ITntérieur invitait dans sa cireulaiw 
du 13 janvier « les villes qui possèdent plusieurs hdpir 
taux h afiecter immédiatement aux tuberculeux un ou 
plusieurs élablissements. M. le directeur de l'Assislancfl 
publique parisienne avait imraétiiatement proposé de 
spécialiser pour les tuberculeux plusieurs hôpitaux géiw*- 
raux de Paris : Laennec, le vieil Hôtel-Dieu, Broussais, 
le bastion 27, Tenon et Boucicaut. Cette conception a 
élé fort heureusement repoussée par le Conseil muni- 
cipal. H était impossible do priver six quartiers de Pari» 
d'hôpitaux destinés à tous les malades indisti[icteiiie[il< 
Aussi nos édiles ont-ils proposé de créer hors de Pari» 
deux asiles pouvant contenir cliacun 800 à 1 UOO lits. 
Nous ne pouvons qu'approuver vivement leur décisiun. 
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ie de tnt'ilecine, sur la proposition Je M. Lan- 
!y, a reconimandi; ](,■ clioix d'Ivry pour la cri'alion 

mier hospice pour les tubL-rcuk'ux indigents. 
)is il faut bien savoir que ces mesures hospilalières 
mt aucun fd'et dans les campagnes et dans les 
villes qui n'ont pas d'hôpitaux. Là, on ne pourra 
ttre la contagion que lorsqu'on aura inscrit la 
.ulose sur la liste officielle des iiialaities conlagieuses, 
le pouvoir imposer la désiufection des locaux occupes 
is tuberculeux qui meurent ou se dt'placent. Jamais 
■(îdeuins ni les malades ne comprendront pourquoi 
lé tuberculeux est contaginnnant à l'hôpital et ne l'est 
pas dans un liùtel meubh^ ou dans une auberge. U faut 
imposer un ensemble de reformes qui donne au public 
4«io idtîe nette et précise du but que l'iiygiène sociale 
doit atteindre, pour préserver les gens biens portants de 
% contagion tuberculeuse. Les rfcglemcnls incouiplets, 
(lk)gi(|ues, ne sont jamais exécutes. Nous demandons 
nue le ministre de l'Intérieur déclare que les ioffeinenfs 
quittés par /es tu/jerculeux seront obligatoire ment 
'désinfectés. 

Depuis longtemps on soigne en France les enfants 
tuberculeux pauvres. Tout le monde connaît les hopitau.K 
{k{Uisiens de Berck, de Hendaye, de Forges et l'Œuvre des 
kipitaux marins, fondée par Verneuil et Bergeron, 
avec les hôpitaux de Saint-Trojan, de Pen-Bron, de 
Banyuls, d'Arcaclion. Le Conseil municipal de Paris a 
«Oté la création de 300 nouveaux lits à Berck et a consacré 
million et demi à l'accroisse nient de l'œuvre de ses 
iera. Personne n'ignore l'existence de l'Œuvre des 
\s tuberculeux qui, sous la féconde direction de 
!on Petit, a créé les hôpitaux d'Ormesson et de 
II faut saluer aussi respectueusement la Fonda- 
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lion Sftbrait, recevant h. II yères-Giens li's enfants lyonnais 
de (juiilrt! à seize ans et dirigiïe par M. Itj D' Vidal. 
En 18S7, l'aLlniiiiist ration des liospices de Lyon inslall;i 
sur les crêtes de la presqn ile de Giens unp annexe ri(^ 
l'hospice de la Cliarité et y envoya quelques jeunts 
scrofulvux. Cet essai «yant réussi, M. Hennann Sabrati. 
prt'siJent du conseil général des hospices de Lyon, a fail 
don d'un domaine de 31) hectares, sur lequel on conslruiEit 
un hiipilal de 100 lits, avec le produit exclusif de sous- 
criptions particulières. 

L'hôpital lie Gien.s peut rivaliser avec le magnifique 
hôpital de Berck, créé par la ville de Paris grâce h. l'aide 
puissante des regrettés D'' Perrocliaud et Caziu et 
du regretté secrétaire perpétuel de rAcadéinîe de méde- 
cine, M. Bergeron. Ce sanatorium est divisé en (jualre 
hàtiments. Un pavillon central est destiné aux servicuï 
administratifs. Les deux pavillons latéraux sont destim-s. 
l'un aux filles. l'autre aux garijons. Enfin, à 80 niètris en 
arrière des hahilations hospitalières, on a édilié un pavil- 
lon d'isolement destiné aux maladies contagieuses. Une 
partie de ce hâtiment est destinée aux malades mis m 
ohsei'vution avant que le médecin puisse porter un 
diagnostic absolu. Deux autres parties du bâtiment sont 
consacrées aux enfants reconnus alleinls d'afl'ections 
contagieuses ; de sorte qu'on peut soigner conconiitaiii- 
ment et isolément deux épidémies distinctes. Cbaqu* 
partie du pavillon a une surveillante spéciale. Les ali- 
ments, médicaments, etc., sont placés sur une espèce do 
tour qui empêche toute communication directe entre lo 
personnel du pavillon d'isolenii'nl et celui des bâtiments 
hospitaliers. 

Les angles des nmrs sont ai'i'onilis et toutes les partie» 
du hâtiment peuvent être largement lavées avec des 





liBolutions dt^slnfticlantcs. Les eaux de lavages, les eaux 
mtînagèrGa, les nmlières de vidange disparaissent dans 
une canalisalion fermôe, qui ne peut pas communiquer 

lavecrairextiSiipur et se jette dans rt;gout gênerai cimente, 
qui se rend a la mer k rextftîmîlë d'un petit cap assez 
éloignt! de l'hâpital et de k plage où se baignent les jeunes 
scrofuleux. Cet f!goutreGoit les eaux riSsiduaircs et les 

: mati&res de vidanges de tout l'iiôpital; il est parfaitement 
bien construit; son issue se fait dans la nier par un large 
tuyau dont l'orillce ne peut souiller le rivage. En outre, 
on a place cette embouchure de telle faijon que les cou- 

I rants emportent en haute mer le contenu de l'août et ne 

I peuvent jamais le refouler dans la baie de Giens. 

I L'eau d'alimentation est celle de Hyères; elle provient 
d'une rivière souterraine, dont Tcau n'est jamais conta- 
taintSe par des germes dangereux-. Les salles de Ihûpital 
, «ont d'une propret(! irréprochable et on n'y perçoit aucune 
odeur. Les cabinets d'aisances, munis d'eau à profusion, 
sont trt!8 nombreux et parfaitement installés. Le sanato- 
rium de Giens réunit donc les conditions hygiéniques les 
plus parfaites : un air marin trts pur, puisqu'il n'est pas 
I souillé par les émanations de grandes agglomérations 
1- voisines ; une eau exempte de microbes nuisibles; un sol 
scrupuleusement débaiTassé des résidus de la vie humaine. 
Les petits scrofuleux ou rachitiques, saturés de l'aîr 
j, vivifiant de la mer au milieu duquel ils vivent pendant la 
I plus grande partie de la journée, sont soumis à l'hydro- 
I thérapie marine. Pendant l'iùver, quand le temps est 
I froid ou iiumide, quand la mer est mauvaise, on baigne 
les malades dans une piscine remplie d'eau de mer tiède. 
Cette piscine est divisée en quatre compartiments d'une 
lauteur variable, suivant les différents âges des enfants. 
' A côté de la piscine sont installés des cabinets pour les 
Darehbebo. — Tuberculose pulm. 24 




douches cl les bains d'eaux mères, puisées dans les salines 
avoisinantcs. 

Quand le temps est beau, les malades se baignent sur 
la plage par escouades. Les enfants pauvres sont heureux 
dans l'eau ; ils s'y anmscnt tout autant t\ue les riches : ilg 
ont bien raison, car leurs généreux bien fai leurs leur font 
cadeau d'un traitement de ricbes. Ils sont beureux, lus 
enfants de Lyon que de braves pliiiantbropes ont airaclirs 
à leurs taudis insalubres, à leur maigre gamelle, pour les 
transporter, à l'aide d'un wagon-ambulance confortaiile- 
ment aménagé, dans un palais où on les cboie. Us sonL 
reconnaissants, ces pauvres enfants, et cependant ils nu 
peuvent pas comprendre quel immense secours ils 
reçoivent de leurs bienfaiteurs. On les arrache à une viu 
de douleurs et de misères. 

On n'envoie guère à Giens que des canrtldals à la 
scrofule, et on n'encombre pas les salles du sanatoriuiu 
avec des scrofulcuxavancésqui mettent trois ou quatre ans 
à se guérir et ne seront bons à aucune besogne sérieuse 
jusqu'à la fin de leurs jours. Ces scrofuleux atteints d'abu^ 
des os ou des articulations sont à la charge de l'assistancfe 
publique ou privée pendant toute leur vie, et, si l'on veut 
les soustraire à la misère, il faut fonder pour eux des 
asiles où ils pourront vivre au grand air, même bîyn 
longtemps après leurguérison complète. 

Il en est tout autrement pour les enfants qui ont quelques 
glandes sèches au cou, autour des bronclies ou dans les 
aines. En deux ou trois saisons de trois à cinq mois passés 
au bord de la mer, on leur refait une constitution, on les 
empéchede devenir de vrais scrofuleux. Lorsqu'on pourra 
ainsi, chaque année, régénérer l'organisme de plusieurs 
milliers d'enfants, on aura assaini les populations des 
grandes villes de France. 
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L'essai tenU; par lu conseil îles hôpitaux de Lyon est 
fort iiitt'peasanl pour les hygiénistes, les phiianlliropes 
et les uilministrateurs. En le suivant, nous verrons s'il 
vaut mieux, au point de vue soeial et liumanilaire, consa- 
crer des sommes eonsidi'rablus k :joigncr, sans grandes 
chances de gm'rison absolue, un petit nombrede scrofuleux 
très gravement atteints, comme on le fait souvent à Berck. 
ou consacrer les mêmes sommes à régénérer un grand 
nombre d'enfants très légèrement atteints cl <jui le [dus 
souvent guérissent radicalement, comme on le fait à 
(riens. Pour répondre k cette (juestion, il faudrait que 
l'administralion des hopitim\ de Lyon et l'Assistance 
publi(|ue iW Paris puissent avoir des nouvelles de leurs 
pensionnaires pendant les vingt années qui suivent leur 
départ Je l'hùpital. Cette étude minutieuse pourra seule 
nous apprendre par quelle méthode nous pourrons appor- 
ter la plus grande somme de secours ii la régénération de 
la race fran(,^aise et au soulagement des familles des indi- 
gents. Il faudrait savoir si, à vingt et un ans, ils ont été 
'reconnus bons pour le service militaire ; s'ils ont pu 
travailler. Ces statistiques seraient indispensables pour 
décider scientifiquement quels enfants doivent bénéficier 
de la cure marine : quelques autres doivent bénéficier de 
fa cure hygiénique ordinaire dans les lieux salubres non 
maritimes, comme le sont Forges, Ormesson, Villiers. 
^ II faudra éviter de placer les enfants tuberculeux chez 
dos paysans qui leur donneraient plus d'alcool quede lait. 
J'ai interrogé plusieurs enfants assistés qui avaient été 
adoptés par des familles aisées et stériles : tous étaient 
habitués à boire du vin pur et de l'eau-de-vio, et j'ai déjà 
vu trois de ces enfants mourir de tuberculose, deux 
par la tuberculose pulmonairti et un par la tuberculose 
méningitique. ^ 
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La vit; du paysan au grand air ne prt^serve nullenaenf 
de la tuberculose, si on abuse des boissons alcooliques. 
On a public! autrefois des statistiques démontrant que les 
(>nfants assistés n'claiont presque jamais tuberculeui. 
Les statistiques actuelles sont moins optimistes, parce que 
l'alcoolisme a largement piînt'triî dans les campagnes. 
M. IcD' Porak a publie dans le Bulletin de l'Académie 
de médecinele tableau des dtîcès des enfants assistés pour 
1902. Nous voyons que sur lu6722 assistés âgés de un 
jour à vingt et un ans on a constaté 3601 décès, parmi 
lesquels 172 sont dus à la tuberculose des poumons cl 
709 à d'auti-es tuberculoses. Et il est probable que de nom- 
breux cas de tuberculose doivent être comptés parmi les 
112 cas de méningites, les 171 cas de hroncliite, el H 
tJ8l cas de maladies mal délinies. 

M. le professeur Grancber consacre son infatigabb 
activité et une partie de sa fortune à arracher les enfants 
des tuberculeux à la contagion tuberculeuse ; il les envoîi' 
H la campagne, dans l'Indre et dans le Loir-et-Cher. 11 
prend toutes les précautions nécessaires pour qu'ils ne 
tombent pas delà crainti' de la tuberculose dans la r^aliti' 
de l'alcoolisme. Des colonies de convalescence bien sur- 
vfUlées sont toujours préférables à l'assistance familialB, 
difficilement surveillable. L'éloigneracnt des enfants 
encore indemnes de leurs parents contaminés rendra le» 
plus grands services et une récente communication de 
U. Gaffky, faite îi un congrès allemand, montre quel'AUe- 
magne va suivre le bel exemple donné par M. Grancher, 
Enfin sera réalisé le vœu formulé le 10 juin 1899 dans la 
Revue de médecine par le professeur Landouzy. H voulait 
qu'on élevât à la campagne «les fds de tuberculeux». 
Ce qui leur convient, « c'est, loin des milieux de con- 
densation bacillaire,.., le plein air, le jeu ou le travail 
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champs, avec lu roltuslpssf^ ((u'il donne. ». 

Tous les linpil.aux d'enfiints tuberimleux drvrfinl, i^im 
proflmm(.'mt'nl. douhlt'S si l'on vi'ut bien Huivn^ les iiidioa- 
tions lionnt'iîa par les sagaces investigations de M. h 
professeur Granelier et lio ses t'ifcves. M. Granclirr vient 
do ilriiionlror que, dans deux écoles primaires de Paris, 
on l'iinslalait la présence de lit petits sujets atteints 
tW lubeiTiilose latente sur 896 enfants. Ce dépistage des 
«nfatits tuberculeux ayant les apparences d'une boniu- 
âanté permettra de les guérir rapiiiement et de les rendre 
robustes. « La Ville de Paris, dit H. Granclier, devrait 
^voir pour loua ces enfants, candidats à la plitisie, diSjù 
bacîllifères, îles écoles k la campagne où la vie en plein air, 
judicieusement associée aux éludes, guérirait la plu- 
part d'entre eux. » La Ville de Paris, en subventionnant 
l'œuvre scolaire de M. Grancher, rendra ainsi aux champs 
les hrns utiles ([u'elle lui enlève si avidement. 

Il faudrait aussi éloigner des écoles tous les instituteurs 
et institutrices atteints de tuberculose. On attend souvent 
très longtemps avant de rt'former ou de retraiter ces 
malheureux fonctionnaires, très studieux, très conscien- 
cieux et désireux de ne pas abandonner leur carrière. 

Toutes ces œuvres, destinées à préserver l'enfance de la 
tuberculose active, ne nous feront pas oublier que noua 
devons être préparés à recevoir, îi isoler, à soigner les 
tuberculeux dont la tuberculose apparaîtra ou récidivera 
pendant l'àge adulte, tuberculose qui aura passé à travers 
les mailles du lilet Icnduconlre la tuberculose infantile. 

Nous sommes heureux de voir qu'en Allemagne et en 
France la lutte contre la tuberculose cherche surtout k 
atteindre la tuberculose des jeunes enfants. En Allemagne, 
M. Behring veut éviter la contagion d^s la naissance. En 
France, M. Grancher s'attaque ii la tuberculose des enfants 
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allant à Técole primaire. Tous deux ont raison, et aussi 
ceux qui cherchent à enrayer la tuberculose des adultes 
ou des vieillards. Toutes les tuberculoses doivent être 
combattues ; il ne faut laisser la liberté à aucune d'elles. 
Nous devons les enserrer dans un réseau d'eng:ins aux 
mailles infranchissables, les repousser, les tourner, de 
façon à les réduire à disparaître. Cette tache sera longue: 
elle commence à peine. Nos successeurs pourront seuls 
juger l'œuvre complète que les médecins, les adminis- 
trateurs et les philanthropes accompliront, avec l'aide de 
la Science et de la Bonté. 

La médecine sociale est compliquée; elle se crée lente- 
ment. Elle est faite de la menue poussière apportée par 
nous tous, avec nos modestes travaux que le temps, 
l'expérience et la critique agglomèrent autour des pierres 
d'angle qui donnent à la masse impersonnelle et ano- 
nyme l'impérissable solidité. 



CHAPITRE XVII 

Les dispensaires af:icnLilîqiies et les dispensaires de hienraisouce 
pour iea tuberculeux. — Sanatoriums urbains. — Cures d'oir. — 
Déclaration des nas de tubei'Ciilijse ambulante. — Désinfection 
ohligHtoire des logements tibanilonnés par les tuberculeux. — 



|] existe actuelle mt'nt enFrance deux types trfcg dislîncts 
<!*' dispensaires uniquement destines aux tuberculeux. 
Ijcs uns, prt'(;oniat.'.s par le professeur Galmette {de Lille), 
sont des externats destinas k 1 «ducatîon antituberculeuse 
*lu malade. Son dispensaire n'est pas uniquement institué 
pour donner di^s consultations et des ordonnances aux 
pHlisiques; elles ne leur seraient d'aucun secours, 
puisque, chaque jour conlirniL- la Faillite des mL-dicaments 
ians la cure, de cette maladie de dénutrition. Au 
'lispensaire de M. Galmette, on distribue des bons de lait, 
d'aliments, d'Iiuile de foie de morue, de vfitements, de 
literie ; on blaneliil le linge, on donne des crachoirs do 
chambre et de poeheet des antiseptiques pour les nettoyer. 
On proscrit absolument l'usage des boissons alcooliques. 
Vodà une bonne teuvre qui est dirigée intelligemment, 
scientifiquement. L'emploi des bons distribués est sur- 
veillé par un ancien ouvrier mutualiste connaissant à fond 
les besoins, les habitudes, les préjugés des ouvriers. 
Ce surveillant apprend la propreté, les pratiques usuelles 
Wu nettoyage parfait, du frottage, du lavage et de l'es- 
suyage méthodique sans le balai et sans le plumeau qui 
déplacent les bacilles contagieux et ne les enlèvent pas. 



B tellff institut ion, si elle se gt'nr'nilisp, rendra les plus 
grands services. Elle diminuera sensiblement les ni'fasles 
habitudes alcooliques, en remplaçant la bière, le \'in et 
l'alcool, dans le régime des tuberculeux, par le lait et 
l'huile de foie de morue. Elle arrt'tera les progrès de la 
■contagion, en cmpi^chanl les malades du disséminer par- 
tout leurs crachais. Enfin elle apprendra aux ouvriers 
■qu'on peut guérir, si l'on se soigne d^s le début Je la 
maladie. 

Un autre genre de dispensaires est une sorte de bureau 
de bienfaisance, spécialement destiné aux tuberculeux. 
On y soigne beaucoup de malades, on leur donne des 
médicaments, des jus de viande. Mais on ne leur donne 
ni crachoirs, ni désinfectants. On ne surveille pas leur 
propreté à domicile et on ne blanchit pas leur linge. Ces 
sortes de dispensaires sont assez nombreux. Noua ne 
croyons pas qu'ils soient appelés à rendre des senices 
durables aux tuberculeux et h être utiles à la société. 
Aussi avons-nous appris avec plaisir que l'CEuvre des 
tuberculeux adultes, dirigée par le D' Saunai, a créé h 
Paris un dispensaire copié sur celui que le professeur 
Calmelte a institué à Lille. La buanderie située rue Guîlle- 
nimot blanchit gratuitement les tuberculeux et leur famille 
surveillés à domicile par l'agent et le médecin du dispen- 
saire. A Marseille, le dispensaire d'Arenc distribue des 
aliments à ses clients tuberculeux et désinfecte leur loge- 
ment. A Paris, le dispensaire du boulevard (iaribaldi se 
charge aussi d'alimenter les tuberculeux, de désinfecter 
leur habitation, et de les pourvoir de crachoirs de poche. 

De cette façon, si on ne guérit pas les tuberculeux, 
on les soulagera, on leur apprcmlra à ne pas eontagionner 
leur entourage. On fera une œuvre sociale utile. Mais, je 
liens à le répéter, on ne guérira pas les tuberculeux 




pauvres par l'enlrenuse des dispynsaircs seuls. Ces éta- 
blissements pourraient cependant être très utiles ti la cure 
de la tuberculose, s'ils eUiient la première tHapc d'une 
cBuvre comprenant un sanatorium auquel ils enverraient 
les tuberculeux curahlos, et un hospice où on enverraillps 
tuberculeux incurables. 

D'après les renseignements que la fondatrice d'un dis- 
pensaire antituberculeux m'a envoyiîs, les tuberculeux 
ne fréquentent les dispensaires de bienfaisance que pour 
recevoir le secours pt'cuniaire ou les vêtements qu'nn 
leur donne. Si on supprime le secours, le dispensaire 
est d(?sert(î. Une telle institulion est purement charitable 
-et ne contribue nullement à la cure sociale de la tuber- 
■cTilose. 

Je ne pense pas qiic l'on puisse fjuerir lit lulierculose 
dans les dispensaires h meilleur compte quo dans les 
sanatoriums. Ces dispensaires doivent surtout elce des 
■^claireurs clmrgt's de dt^pisterles tuberculeux denu-pau- 
vres et curables, pour les envoyer dans les sanatonums, 
puis de reprendre ces malades sous leur hur\eillanie 
à la sortie du sanatorium. Leur rôle sera immmse et 
admirablement fécond, s'ils veulent bien s'y conformer. 
Ils rendront un grand service k la cause des tubercu- 
leux pau\Tes en se conlinant dans le rôle d'œuvre pré et 
post-sanatoriale. Si le dispensaire veut tenter de remplacer 
le sanatorium, je suis certain qu'il sera aussi coûteux que 
l'est le sanatorium et qu'il obtiendra moins de guérisons 
stables. A Nantes on a installé dans un dispensaire des 

I ^salles destinées à la cure d'air pour quarante tuberculeux. 
Je ne crois pas que ces stations de repos installées dans les 

I grandes villes soient fort utiles, quoiqu'on ait prétendu 
que les fume'es des cheminées d'usine contiennent un 
■antiseptique puissant, l'aldéhyde formique. Ce sont là de 



pâles contrefaçons du sanatoiiuiii, qui no donneront pftS' 
tk- boiisi-ésultats. L'avenir nous juftera. 

Un certain nombre lie dispensaires rendent les plu» 
grands senîees en désinfectant le linge et le lofreijienl Je 
leurs clients. Ils enipiViient ainsi la diffusion des bacillen 
luiteriiileux. A Paris, les propriélflires commencent h 
ili'sinri-clir les logenienls des tuberculeux au nionienloû 
lesniHladcslesquitlent.En 1902, sur 1443 décts qui eun'nt 
lieu dans le III' arrondissement, 713, environ la moitii', 
ont été causés par la tuberculose, et 143 fois la désin- 
fection a été effectuée après les décès tuberculeux ; c'est 
encore bien peu. 

En province, la déninfecfiun antituberculeuse eat 
rarement faite. M. le D'Ficalier rapporte qu'à Bar-le-Duc, 
où il existe un ser\ice municipal de désinfection, on n'a 
fait que 16 désinfections en 1900, et cependant, pendant 
la même année, 62 personnes y sont mortes de tubercu- 
lose. Dans cet arrondissement, une fondation due à 
l'initiative privée met gratuitement les appareils de désia- 
fection à la disposition des maires. 

En Saxe, dans le grand-duché de Bade, à Hambourg, 
la désinfection est gratuite et obligatoire au momenl du 
déménagement des tuberculeux crachant. On devrait, en 
France, recourir à cette violence hygiénique. Quand on a 
vu les taudis oii couchent pélc-mêlc les tuberculeux cra- 
chant au milieu d'une marmaille sonhde, on n'est guère 
disposé à écouler les doléances des gens qui ne veulent 
pas brusquer la liberté individuelle. Si on n'impose pas la 
désinfection antituberculeuse, on ne peut pas demander & 
de pauvres gens ignorants, insouciants, d'aller la récla- 
mer. L'indigent, l'ignorant a droit à l'assistance et à la 
contrainte hygiénique. On devrait bien aussi assainir el 
désinfecter les bureaux de bienfaisance, envahis par de 
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(ombreux tuberculeux qui cmchcnt un peu partout 
et peuvent contaminer les employés ou les assistes non 
tuberculeux. Il est urgent de prévenir la dilFusioii de 
tuberculose : e'est encore le moyen le plus simple 
d'avoir à dépenser moins d'argent pour la guérir. 

Nous devons signaler une couvre antituberculeuse fort 
utile. Celte œuvre élèvera reiifaiit de la mère tubeicu- 
Ipubg, incapable de l'allaiter; elle désinfectera son linge 
logement ; elle recevra dans une maison de 
convalescence située à Larue, près de Bourg-ia-Reine, 
120 femmes légèrement tuberculeuses. Une autre colonie 
de repos sera créée au centre de la France, dans laquelle 
onrecevra pendant six mois les femmes guéries qui auront 
iwsoin de faire un stage avant de rentrer dans la vie 
ïCtivG. Cette œuvre est parfaitement bien comprise : elle 
est constituée par un dispensaire chargé de désinfecter le 
linge et le logement du malade, de l'aider pécuniairement. 
Elle le place ensuite dans un sanatorium suburbain, 
puis enfin dans une colonie de repos. Quand elle aura créé 
une ferme et des ateliers dans sa colonie de repos, elle 
Hura institué un armement complet contre la tuberculose. 
Saperons que les grandes villes de France imiteront 
l'exemple donné par l'Œuvre de la Femme tuberculeuse, 
qu'elles ne continueront pas à vouloir créer de faux sana- 
toriums urbains sous le vocable de dispensaires. La cure 
tfair et d'alimentation dans la ville ne donnera que de 
Aiauvais résultats. 

Les dispensaires devront aussi dislrlbuer largement 
4fs eraehoirs de }Mche à tous les tuberculeux qui les 
vigilenl. Le crachoir individuel est seul utile. Le cra- 
tfioir collectif est inutile ; on ne s'en sert pas, ou bien on 
iïache à côté. On devrait imposer une amende k tous les 
gens qui crachent sur le sol d'une voiture ou d'une salle 
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publique. Le Conseil géïK.'rnl de Londres a fixé cpUe 
amende à un taux variant de 1 à 40 sclicllings. 

Les directeurs ik" sanatoriums, de dispensaires, do 
«olonies de repos, devront combattre les babitudeg 
alcooliques auprès de leurs pensionnaires. L'iilcoolisiim 
est actuellement le ^rand pourvoyeur de la tuberculosp. 
Les riches bienfaiteurs doivent créer dans toutes hs 
villes industrielles des dispensaires scientifiques. Il 
importe qu'ifs ne calquent pas leurs œuvres sur lemodèto 
<ie8 bureaux do bienfaisance ou des eliniques hospitalières 
qui n'ont aucune utilité sociale. Ils doivent copier les ' 
«létails du dispensaire fondé par M. le D' Calmettc fiU' ' 
Lille) qui enseigne aux ouvriers tuberculeux lesprincipcs 
de l'hyt^iène antituberculeuse et de la propreté asepliqur. 
Un tel dispensaire dépiste les cas de tuberculose débu- 
tante et facilement curable. Il peut tes envoyer dans un 
sanatorium, si les sujets n'ont pas de métier manuel. 
U supprime la contagion par les crachats et les linges 
souillés, et il permet aux tuberculeux de vivre sansniisèrn 
et même de mourir sans souffrances. II devra pouvoir 
offrir pendant un ou deuxjours des chambres aux familles 
pauvres qui viennent de perdre un tuberculeux et font 
désinfecter leur logement. 

En Allemagne, on s'est engoué récemment des curas 
d'air. On envoie les tuberculeux passer la journée dans 
une forêt située près dps grandes villes et accessible par 
le tramway ou le chemin de fer. Là les malades trouvent 
des abris et des soupes ou du lait. Cet agent de cure me 
paraît être une pure illusion, et nôtre vraiment utile ni 
aux tuberculeux ni à la société. 

Tous les médecins et les philanthropes qui se sont 
<'ffrayés de la diffusion de la tuberculose en France ont 
été déçus en apprenant, en 1903, que l'Académie de 
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metleciiie aviiil. apin'ouvc' Ifs presciiplions île nos liygif-- 
tiistes ofGcifls refumnt de placer la tuberculose parmi 
les maladies derant être obligatoirement déclarées et 
obligatoirement désinfectées. Ainsi, on n'est pas obligt! 
jâe diJsinfecler les locaux occupes par les malades atteints 
de tuberculose i|ui provoquent 150ÛU0 décès par an» 
tandis qu'on dtîsiiifocle obUgaloirement les locaux occupt!!* 
par les LlipIiLt^riquos, les typbiques, les varioleux, les 
Bcarlatincux, les rougeoleux, qui, tous re'unis, ne provo- 
ijQentpas autant de dt'cèsque les tuberculeux. A Bar-ic- 
Duc, M, le D' Ficalier a constattî qu'en vingt ans, de 188» 
à 1904, on avait enregistré 98b décès par tuberculose, 
tandis qu'on n'avait enregistré que 381 décès pour l'en- 
semble des maladies contagieuses : dipbtérie, rougeole, 
variole, scarlatine, coqueluclie, lièvre typboïde. 

Les bygiénistes officiels ont cepenilant voulu donner 
au public l'illusion d'une action défensive contre la 
tuberculose, et ils ont imaginé la création dune nouvelle 
catégorie de maladies dont la déclaration est faculta- 
•ttee, et on a inscrit la tuberculose dans cette catégorie, 
1* médecin ne peut déclarer les cas de luberculoso 
■fl qu'après s'fitre mis d'accord avec la famille w. Or, oi» 
présence de ce nouveau règlement, cet accord se fait 
bien rarement. L'introduction de la tuberculose dan& 
celle catégorie imaginaire est un leurre, une simple 
Xliinoiserie administrative; elle n'aura jamais aucune 
Mnction; elle n'est qu'un vain décor destiné k créer une 
Bf^arencfï fallacieuse. Il n'était vraiment pas nécessaire 
de consulter les princes de la Science médicale pour 
découvrir que les médecins avaient le droit de conseiller 
ileurs clients de l'aire désinfecter leur liabitation. Depuis 
que les pratiques de l'antisepsie sont entrées dans le:* 
mœurs médicales, la désinfection se fait souvent suha 
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Sicune contrainte, grâce au dévouement persuasif du 
médecin. Mais it est plus sag;e île placer le pulilic en pri'- 
sence d'une obligation. Car si l'on sait que la tubercu- 
lose est eonlagiduse, on réclame avec férocité (|uo k 
désinfection soit obligatoire pour la lubei-culosc des autres, 
mais on est beaucoup plus indulgent pour sa tuberculose 
à .soi ou pour celle dos siens. L'obligation seule peut 
supprimer les dangers Je contagion inhérents aux 
locaux infectés par des tuberculeux. 

Mais, disent les hygiénistes ofliciels, nous ne pouvons 
imposer les mèmesprescrîplions sanitaires à une maludif, 
comme la diphtérie, qui dure rlix jours, et une nmladiu 
comme la tuberculose, qui dure dix ans. Je suis confus 
d'avoir k apprendre aux hygiénistes olBciels que personne 
n'a jamais demande ([u'on désinfecte tous les dis jours 
le logement des tubcreuleux. Les médecins qui soignent 
spécialement les tuberculeux demandent que Ion ne 
contente d'appliquer aux tuberculeux les mesures ilt) 
désinfection appliquées aux malades atteints de maiadiea 
contagieuses. Or, dans son rapport concernant l'hygiÈne 
municipale, M. le D' A.-J. Martin demande, à propos 
des malades inscrits dans la catégorie de la désinfec- 
tion obligatoire, que n les locaux occupés par le malaJo 
soient désinfectés aussitôt après son transfert en dcliors 
de son domicUe, sa guérison ou son décès ». Nous ne 
demandons pas autre cliose pour la tuberculose. Mous 
vouions exiger qu'un loyement quitté par un tubercu- 
leux vivant ou mort soit obligatoirement désinfecté. 
Donc, la déclaration devrait cître obligatoire quand un 
tuberculeux changera de domicile ou décédera. 

Nous ne demandons aucune prescription impossible à 
exécuter; la déclaration obligatoire de la tuberculose 
«xiste déjà dans ces conditions en Norvège, et la nouvelle 
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loi s'cxt^cute Siins aui^une rt'sîslance du la part ik^s 
malades. « Mais, nous diront encore les hygiénistes offi- 
ciels, la tuberculose esl une tare dont les familles aist^es 
veulent laisser ignorer l'existence. » Cette objeclion est 
facilement évitable. Le certilicat de ddsinfeetion ne 
mentionnera la nature do la maladie dans aucun cas; 
donc personne ne saura (|u'une l'aniille a eu un (ubercu- 
leux parmi les siens. Du reste, si on s'arrètail ilevanl 
chaque ilîtlieulté eoninic devant un obstacle insurmon- 
table, on ne ferait jamais rien. Je sais bien que les 
fonctionnaires demandent k vivre paisiblement et à 
écarter toutes les afi'aires qui pourraient déranger leur 
quii!tudc. Mais, avant de penser au bien-être des fonc- 
tionnaires, il faut penser à l'avenir de la France et savoir 
qu'en voulant concilier tous les intérêts, ménager toutes 
k's ignorances et tous les préjugés, on ne ménage que la 
'^adie et la mort. 

^ En présence d'une obligation légale, le médecin saura 
'toujours imposer sa volonté, en se souvenant de la juste 
pensée émise par le duc deCiioiseul.ministredeLouisXV, 
âans ses Mémoires : « La véritable iinesse est la vérité 
dite quelquefois avec force, et toujours avec grâce u. 
La déclaration obligatoire de la tuberculose et la 
désinfection obligatoire des locaux occupés par les tuber- 
culeux rendront un immense service aux stations hiver- 
nales et estivales fréquentées par ces malades. Elles sont 
'nécessaires pour que les tuberculeux soicntbien accueillis 
'dansées stations ; en ce moment, les gens bien portants 
redoutent et craignent qu'un tuberculeux ait occupé 
eux leur chambre d'hôtel ou leur appartement 
Si, au contraire, la désinfection est obligatoire, 
logement d'un tuberculeux sera plus sain que bien 
!8 logements occupés auparavant par des gens plus 
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ou moins bien portants, mais malpropr 
et les estivants peuvent déjà compter sur le bon vouloir 
lies nuîdfcins pour combattre les contagions possibles par 
les logements. Mais le bon vouloir, qui ne fait jamais 
iléfaul, doit être appuyé par l'autorité du pouvoir central; 
sinon il osl enrayé par le mauvais vouloir ou l'inerlie tles 
fonctionnaires municipaux, qui ne veulent presque jamais 
avouer que leur ville possède des malades atteints 
d'afrections conlag'ieuses. 

Noire politique sanitaire est enfantine, et nous deman- 
dons qu'elle ne puisse plus régir les actes des pouvoirs 
municipaux en présence des cas sî nombreux de tubercu- 
lose. Nous voulons que les locaux occupés par les tuber- 
culeux soient désinfectés qliand ils les quittent. Nous ne 
voulons pas être classés bien au-dessous de la Norvège et 
de la Saxe dans la liste des nations liygiéniques. Nous ne 
voulons pas que les pouvoirs publics contribuent à la 
dilfusion de la tuberculose en détruisant, par un article de 
règlement, l'œuvre que tant de médecins poursuivent 
patiemment depuis ^'ingt ans. Puisque l'action publique 
tire en arrière sur le cliar de la routine, nous devons tirer 
en avant le véhicule des réformes sanitaires et permettre 
à la France de remplir un rôle liygiénique digne de la 
patrie de notre grand Pasteur. 

Nous devons accorder le tribut de toute notre 
reconnaissance aux généreux et persévérants philan- 
thropes qui bâtissent des maisons ouvrières salubres. 
Le logement propre et sain engage la ménagère k la pro- 
preté et à l'économie; elle est heureuse parce que son 
mari, rentrant du travail, trouve un local et un repa« 
appétissants. L'ouvrier passe alors sa soirée gaiement 
dans ce logis propret, et ne va pas au cabaret, d'( 
rentre excité et batailleur. 




E 



- 385 - 



On ft pnîtenilu qu'on iliiiiiiiuerait l'extension Je la 
luberrnlose en augmentant le siilaïre lies ouvrîers. 
Dans ri'tat actuel Je l'éJucation Jes ouvriers français, 
l'augmentation Jes salaires ne sert qu'îi l'iinrichissemiTil 
4les marclianJs Je vin. Dans toutes les villes inJustrielles 
i françaises, l'onrieiiissemenl Jes marchanJs Je vin d'une 
i ri?gion est proportionnel îi l'f'hîvation Jes salaires. Il faut 
L donc J'aborJ enseignerauxouvriers, Jans Jes conferenees 
4u soir, quels sont les Jangers Je l'alcoolisme et ses 
rapports avec le développement Je la tubei-culose pulmo- 
naire. Nous Jevons créer des sociétés Je tempérance 
puissantes qui instruisent les ouvriers français, les ren- 
dent aussi vaillants et aussi ^'nergiques que le sont les 
ouvriers anglais et américains. 

Enfin, je me permettrai Je dire fi nos gouvernanls 
■qu'ils ne savent pas aiJer l'essor Jes œuvres antituber- 
culeuses. Le roi d'Angleterre, l'empereur d'Allemagne, 
le roi Je SuèJe, le roi de Danemark donnent des millions 
k ces œuvres. Ils présiJent eux-mômes les congrus 
mt^dicaux et surlout les congrès antituberculeux. Tout 
récomment, nous avons vu une Française, reine en 
Portugal, visiter les lielles inslitutionsTondées aux envi- 
rons Je Paris pour lutter contre la tuberculose Jes 
•enfants et des adultes. Nous demandons que nos maitres 
montrent autant d'intén^t public et efTeclif à la lutte 
contre la tuberculose fies humbles qu'en montrent les 
«ouverains l'Irangcrs. 
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CHAPITRE XVIII 



La tuberculose dans l'armée. — Contagion militaire. — Sanatoriums 
militaires pour les contingents métropolitains et coloniaux. — 
Sélection des recrues. — Recrutement et natalité. — La tubercu- 
lose dans la marine. 



La caserne est un milieu éminemment favorable à 
l'ëclosion ou à l'évolution hâtive de la phtisie. Le soldat 
est à l'àg^e où la maladie a la plus grande tendance à 
«nvahir l'organisme. Puis il vit à l'état d'agglomération 
en ville, tandis qu'il est généralement habitué à vivre 
isolément aux champs. Sa nourriture diffère de celle du 

• 

paysan; elle contient beaucoup moins de corps gras ani- 
maux, tels que ceux du lard ou des poissons, et de graisses 
végétales, telles que celles des fruits ou graines à huile 
et des farineux. Or nous savons que l'aliment du travail- 
leur des champs est beaucoup moins la viande que la ., 
graisse. Aussi, les travaux des soldats étant effectués 
presque toujours en plein air, nous conseillons aux 
commandants d'augmenter sérieusement la ration ali- 
mentaire de corps gras variés, et de ne pas donner de 
ration alcoolique, surtout pendant les périodes d'exercices 
et de manœuvres. Ils rendront ainsi leurs hommes beau- 
coup plus résistants à la fatigue et aux intempéries. Ils les 
rendront moins aptes à voir leurs tubercules latents se 
développer, s'ils sont déjà imprégnés de tuberculose à 
leur entrée au régiment, et moins aptes à être conta- 
gionnés par des voisins tuberculeux, s'ils sont jusqu'ic 
indemnes de tout germe. 



La tuberculose n'a nulli^menl diminué dans l'arnuîe 
pi^ndant ces dernit^rcs anneîps. Les circulaires sont aussi 
belles que rt'iUîrt^es, mais elles demeurent des monu- 
ments morts, parer, que personne n'a vraiment à 
ccBur de les faire vivre. Les officiers comprennent rare- 
ment l'importance des prescriptions minutieuses do 
l'hygiène moderne. Et puis nn a tant de cboses à faire, à 
ordonner, à suiToiller, qu'on n'a aucune envie de fixer 
son âllenlion sur les exigences des médecins, qui chaque 
jour devienncnl. plus envahissantes. Si, par basard, les 
officiers ont compris la iiécessitf' de préserver leurs 
hommes de toute chance de contagion, ces bommes, qui 
sont de gi'ands enfants, Irouvent ridicules et assom- 
mantes les recommandations qui leur sont faites cl même 
les ordres qui leur sont donnés dans l'inlért^l de leur 
santé. Et alors ils s'amusent ù ridiculiser les pratiques 
qu'on leur recommande. Si on leur ordonne de cracher 
dans un crachoir, ils s'empressent de cracher partout 
ailleurs que dans ce vase. Si on leur prescrit de laverie 
plancher avant de le balayer, ils se font un malin plaisir 
de l'humecter aprfcs le balayage, qu bien ils se contentent 
de promener un filet d'eau qui inscrit sur la poussière des 
sentences patnnti(|ues ou sentimentales. 

11 faut d'abord que les soldats cracheurs soient éliminés 
des chambrées. Les circulaires ont bien ordonntS do 
riîformer les tuberculeux qui crachent. Mais certains 
hommes dursi\ eux-mêmes ou timorés lu^sitenl k se faire 
examiner par le médecin. Leur état général étant bon, 
leur appétit excellent, ils craignent d'être punis parce 
qu'on pourrait les considérer comme des « caroltiors ii, 
comme des paresseux qui désirent se faire exempter Au 
serWce sans de bonnes raisons. Il importe de montrer 
aux médecins militaire.'^ et aux différents dépositaires du 
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commandement que le public s'inquiMe de l'hy^^ne 
défectueuse des cliambrées. Dans un ^rand nombre de 
casernemenis, les cracboïrs n'existent pas, les tubercu- 
leux valides restent à la chambrée, et crairbent autour 
<lc leur lit. Les poussières du plancher retombent sur le 
pain des soldats etsurteurselfels li'habillement, puisqu'on 
balaye pendant que les iiiilïlaires font leur toilette matinale. 

On ne surveille pas assez les soldats cracheurs et 
tousseurs. Les sous-oflicîors chargés du service devraient 
envoyer à la visite toutes les semaines les tousseurs et 
les cracheurs. Les médecins devraient les examiner avec 
cette attention minutieuse qui seule sait dépister les 
signes peu manifestes de la phtisie débutante. It ne 
suflït pas de savoir reconnaître des bacilles tuberculeux 
dans les crachats. Il faut encore savoir interpréter les 
ressources délicates de la percussion et de l'auscultation. 
Les médecins militaires voudront bien, je l'espère, faire 
le diagnostic très précoce de la tuberculose. Us rendront 
ainsi un véritable senice aux jeunes générations futures, 
car, le jour où l'armée aura complètementexclu les tuber- 
culeux tousseurs et cracheurs, elle n'offrira plus aucun 
danger de contagion tuberculeuse. 

Bien souvent on n'ose pas réformer un malheureux 
soldat tuberculeux, s'il est riche ou aisé, de peur d'être 
accusé de vénalité ou de partialité par les politiciens 
locaux. On se souvient de la lamentable histoire de ce 
jeune richard, notoirement tuberculeux, quî fut incor- 
poré en octobre 1894. En septembre 1893, sa tuberculose 
devint si manifeste qu'on l'envoya dans un hôpital mili- 
taire, où on lui permit de se traiter par la bicyclette et 
l'amour. Il vécut pendant plusieurs semaines au milieu 
des soldats rapatriés de Madagascar iju'il a pu infecter 
jusqu'à sa mort. 



Ces faits se reproduisenL vneore assez souvent, et 
rhaque année le recrutement el les régiments reçoivent 
des jeunes gens que des méilecins très autorisés ont for- 
mellement déclarés être tuberculeux. Presque tous ont 
des accidents pendant leur stage militaire: s'ils ont des. 
accidents fébriles, on les réforme ; s'ils ont des petits cra- 
chements de sang, sans flèvre, on les garde. Cette pra- 
tique est coupable. Tout tuberculeux, quelque faiblement 
tuberculeux qu'il soit, ne deiTait jamais entrer dans 
l'armée, il contamine ses voisin.s et ne sera jamais qu'un 
militaire inutile en campagne. 

Les pratiques actuelles sont imposées par la nécessité 
d'avoir de nombreux etfeclifs. Mais quels tristes résultats 
sanitaires on obtient ainsi ! Tandis que, dans la population, 
civile, les pertes causées par la tuberculose sont de 
4 p. 1000, elles sont de m p.lOOOdans l'armée. En 1888^ 
elles n'étaient que de 3,48 p. 1000; en 1895, elles étaient 
déjà de 9,48 p. 1000, et de 10,30 p. lOÛO en 1900. Dana, 
l'armée métropolitaine la tuberculose constitue le prin- 
cipal facteur île mortalité, soit 20.t p. 1000. La fièvre 
Ij-phoïde ne donne que 118 p. 1000. M. le médecin ins- 
pecteur Kelscli dit : « La tuberculose est en progrÈs dans, 
l'armée. L'interprétation des cbiffres ne laisse aucun 
doute à cet égard. » M. Kelsch pense que la contagion 
tl'est pa.s la cause principale de l'extension de la tubercu- 
lose militaire, n parce que, dit-il, le plus grand nombre 
«.le cas naissent pendant le premier semestre, de décembre 
à mars. Je pense que ces cas sont dus k des tuberculoses 
latentes qui .se sont développées sous l'influence des 
fatigues de la vie militaire, w Cette explication est 
J)arfaitement acceptable ; mais ees faits démontrent que le 
ï^ecrutement et les régiments reçoivent beaucoup trop de 
Jeunes gens faibles, prédisposés à la tuberculose et même 
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en prf^sentant les si^es pr<;coces dîflicilcs à percevoir, 
L'éducalion îles médecins mililaires devrait être coni- 
plétL-c sur ces points si délicats à interpréter. Je sais 
bien que souvent les capitaines, bons observateurs, 
renvoifnt aux médecins des soldats qu'ils entendent 
tousser et cracher, dont ils constatent la fatigue. Mais si 
on ne peut pas imposer une telle besogne aux capitaines, 
on devrait l'imposer aux médecins, qui sont destinés 
non pas seulement à soigner les malades, mais h les 
dépister. CLaque mois, le médecin devrait examiner les 
hommes en présence des officiers de la compagnie qui. 
vivent avec eux. 

On dit que le service luililaire fortilie le corps 
soldats. C'était exact autrefois, quand le service à lon^r 
terme permeltaitd'entraînerprog'ressivementles hommes, 
de les soumettre à une lente accoutumance. Aujourd'lii 
au contraire, il faut, par une éducation intensive, ii 
diatement fatigante et surmenante, culminer les rec, 
dts leur arrivée au corps. Les forts résistent, les faibles 
deviennent la proie de la tuberculose, puis des agents do 
contagion. 

Il importe donc-d'éliminer les lionmica faibles de l'ar- 
, et ne pas craindre de réduire les effectifs en les 
épurant et en augmentant considéraLIenienl leur valeur. 
Or la loi, imposant le ser\ice de deux ans, accroîtra encore 
1b nombre des non-valeurs et augmentera l'intcnsit»! du 
foyer de propagation delà tuberculose qui s'installe dans 
l'armée française. L'armée est un mal nécessaire, indis- 
pensable. Mais il ne faudrait pas que la grandeur de ci 
mal soit augmentée par le mélange des exigences pi 
tiques aux nécessités militaires. 

Pour provo{|uer la dimiimtion de la tuberculose mili- 
taire, il faut : 1" ne recevoir que des jeunes gens 
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^vigouraiix; 2" diiiiinuiT 1 «ncombremeiil des Ciiserite! 
3' augmenter pendant l'hiver lu ration de viande (la porter 
di; 300 à 400 grammes) t>t la ration do graisse (la porter 
de tiO il 100 grammes). Les recrues doivent être suralî- 
iiienti'rs pour pouvoir supporter impunément à la fois le 
froid et le surmenage. Or, la graisse, aliment caloritiijue, 
est tout aussi importante que le pain et la viande dans 
ralimentation hivernale des travailleurs et des soldats. 
Pondant l'été, au moment des manœuvres, on rempla- 
cera la graisse par lu suere, aliment calorifique plus 
facilement tligeslilile sous le cliaud soleil, surtout sous la 
forme de eal'é ou de tlié sueri's. Jamais on ne distribuera 
de vin ou d"eau-de-vie. 

Enfin, pour détruire les foyers de contagion, tout 
soldat luberculeu.v devra immédiatement être renvoyé 
dans ses foyers. Il est absolument inutile de le garder à 
l'hôpital où il contaminera ses voisins. Et, selon lu 
demande du professeur Lanilouzy, on devrait donner à ce 
tuberculeux un bulletin le signalant au médecin des épi- 
démies de son pays, afin qu'on le force chez lui à ne pas 
cracher partout, et ii ne pas répandre la tuberculose dans 
sa maison et dans son village. 

EnUn, l'Ëlat devrait installer des sanatoriums popu- 
laires pour les soldats tuberculeux indigents, et d'autres 
sanatoriums moyens, pour les officiers sans fortune 
qui seraient envahis par la tuberculose. Souvent, les 
officiers sont des agents dangereux de propagation de la 
tuberculose quand ils ne se soignent pas; ils seraient au 
contraire très facilement guérissables dans un sanato- 
rium. L'habitude de la discipline, leur bonne éducation, 
l'amour de leur métier les inciteraient à se bien soigner 
L se guérir patiemment. 

L'administration niilitairi' devra ci'éer des sanatonums 
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lôniaux pour pouvoir r recueillir les soldats de Fâi 
coloniale qui sont débilités par un lon^ si^jour dans les 
pays tropicaux infestas par la malaria ou d'autres affec- 
tions déprimâmes et pourtojeuses de tulierculose. Quand 
le Maroc sera soumis à notre influence, il dc^Ta être 
choisi pour être li- centri' des sanatoriums de nos troupe» 
d'Afrique. On j trouve des stations maritimes très, 
salubres, comme l'est 3Iogador, situé surTAttantique, el 
on n'aura que l'embarras du choix pour établir des sta- 
tions d'altitude ou de demi-altitude à proximité des 
principaux ports marocains qui seront alors reliés par 
des chemins de fer aux centres montagneux du pays. 
Ces stations de cure seront aussi salubres que pitto- 
resques et nous espérons qu'elles seront soumises 
bienlùt au.x investigations do nos médecins et de dos 
climat ologisles. 

11 serait aussi très important de créer des sanatoriums 
d'altitude dans nos possessions asiatiques. Les Anglais 
ont créé depuis longtemps la station de Simla dans l'Inde. 
Dans l'Ile de Ceylan, on a récemment créé celle de 
Nurwara-Eluja située à l'altitude de 2iM0 mètres. On t 
accède en neuf heures de Colombo, capitale marilinie 
de Ceylan. A Colombo, il fait pendant toute l'année une 
humidité chaude fort pénible. A Nunvara-Eluja, il 
fait frais pendant toute la journée, en janvier, février 
el mars, (Juand les habitants de Colombo y parviennent, 
ils sont obligés d'allumer du feu. Pendant lous les. 
autres mois de l'année, les soirées sont fraîches, 
aprts le coucher du soleil. Nous devons imiter l'exemple 
des Anglais. 

Telles sont les œuvTcs prévoyantes auxquelles rsdiiiî- 
nistralion militaire devrait s'attacher avec acharnement. 
Si elle les réalise, elle aura bien mérité de la France, qui 




Tcut une armiîe rôsislante el saine, débarrassée des 
malingres «t des impotents. On n'obtient la sécurité et on 
ne nn-rite le respt^ct i|ue par la force et la vigueur. 

La situation ucLuelle est inquiétante. La mortalité est 
très sensiblement plus forte dans l'armée française que 
dansl'armée allemande. EnFrance, rarmée métropolitaine 
perd un peu plus de 4 1/2 p. 1000 hommes d'effectifs pré- 
sents. -En Allemagne, la même armée perd un peu moins 
de 2 1/2 p. 11100 hommes présents au corps. 

La statistique est encore plus attristante si on 
recherche la progression du nombre des soldais dûment 
réformés. On voit que ce nombre, qui était en 189fi 
de 22,7 p. 1(}00 hommes présents dans l'armée métropo- 
litaine, a atteint 2(»,9 p. 1000 en 1900. Les réformes pour 
affections tuberculeuses et cardiaques, qui étaient de 
13,36 p. 1000 avant 1870, sont maintenant de 1S,79. El, 
malgré l'augmentation des réformes, la mortalité, loin 
de diminuer, a augmenté pendant celte même période. 
EUe était de 4,37 en 1896 ; elle a été de 4,83 en 1900. 

Cette mauvaise situation constatée par le grand nombre 
des morts, des réformés, des tuberculeux, est-elle due à 
la mauvaise constitution des recrues ou à la mauvaise 
hygiène des soldats? Est-elle due aux influences civiles 
ou aux influences militaires? On a accusé tour à tour 
fencombremcnt des casernes, t'eau défectueuse qui ali- 
mente les villes de garnison, la trop grande fréquence des. 
permissions et des libations qu'elles entraînent, la nour- 
riture insuffisante ou peu assimilable, la date tardive de 
l'incorporation au début de l'hiver, le surmenage causé 
par l'éducation intensive des recrues. 

Toutes ces causes ont certainement des effets réels sur 
la santé des soldats. Mais nous devons ajouter que des 
sommes énormes sont nécessaires pour rebâtir des 
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casernes, pour auient-r île l'eau de source impeccable 
dans toutes les villes de garnison, pour supprimer l'en- 
comlirement, pour donner une nourriture parfaite aux 
troupes. Nous devons reconnaître qu'il est bien difficile 
de ne pas surmener les conscrits, car il faut bien les 
entraîner aux travaux de la guerre, aux marolies forcées 
de jour et de nuit, aux exercices de force et d'adresse. 

Aussi, tout le monde reconnaît que des hommes vigou- 
reux sont seuls capabU'S de supporter le surmenage de 
la vie militaire, dans les conditions, pour longlempa 
encore imparfaites, oi'i elle doit s'effectuer. Or, on prend 
dans l'armée un grand nombre de conscrits peu vigou- 
reux. On les prend pour deux raisons. D'abord les méde- 
cins des conseils de. revision n'ont pas le temps d'exa- 
miner à fond les cœurs et les poumons douteux, les tubes 
digestifs délicats. Ensuite, ces médecins ou ceux du coi^is 
sont entraînés à garder des non-valeurs pour pouvoir 
' leurs effectifs au complet. Les conseils Je 
11 examinent en France 400000 conscrits et doivent 
en garder 230000, soit environ 2 sur a; tandis qu'en 
Allemagne on examine 1 270 000 conscrits, pour en garder 
aussi 230000, soit I sur 3. Autrefois, de 1873 à 1889. on 
exemptait 133 conscrits sur 1000, Aujourd'hui, on m.' 
peut plus en exempter que 84 p. 1000. La folie du nombre 
nous entraîne à incorporer et à garder au corps des cons- 
crits qui, en temps de guerre, seraient incapables défaire 
plus de huit à dix jours tic service. 

Les ministres de la Guerre ont donn^ des instrucLÏona 
pour que les conseils do revision procèdent à toutes les 
éliminations nécessaires. Ces instructions ont été scrupu- 
leusement observées et le chilfre du contingent a dû être 
fortement abaissé. Nous n'avons pas assez de bons cons- 
crits. Pendant que la population allemande s'est accrue 
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dix ans, la population française nu 
!accroissait que de 1,3 p. 100. En l'état actuel, il noua 
gt donc difficile d'incorporer autant d'hommes solides 
[Ue le fait l'Allemagne. 

La France ne soigne pas sa reproduction liumainc 
inssi bien qu'elle soignn sa reproduction clievaline, 
jkjvine ou ovine. Elle a peu d'enfants et un grand nombre 
l'entre eux ne sont pas vaillants. Elle en a peu, parce 
bue l'économie et la prévoyance sont trta développées 
mckIos membres des classes moyennes ; paysans, fonc- 
BOnnaires, petits commerçants. Les enfants qu'elle a sont 
asiez souvent médiocres, parce que les plus ftîconds 
^producteurs sont les gens riclics souvent fatigués par 
Kex.cës des sports et des plaisirs, et les ouvriers affaiblis 
jar l'alcoolisme, 

. On essaie avec un certain succès de remédier ii cette 
riste situation, en conservant, grâce à des soins attentifs 
I minutieux, les enfants délicats et malingres, et nous 
levons admirer les efforts si fructueux tentés par M, le 
jttofesseur Budin et ses nombreux élèves pour faire 
ivre les nourrissons débiles. Mais le sauvetage des 
n&tits délicats est généralement fort onéreux, et 
t$ effets sont limités par l'excès des charges pécu- 
«ûres. 

En Allemagne, on produit beaucoup d'enfants et on les 
oigne moins. Les faibles succombent et les forts résistent, 
^tte sélection naturelle donne à meilleur compte des 
iToduits bien supérieurs à ceux de l'élevage perfectionné 

B onéreux. Comment pourrions-nous arriver U obtenir 
lUCDUp de petits Français robustes ? On a proposé de 
teibreuses mesures fiscales qui me paraissent insufli- 
intes pour solliciter les Français à devenir de féconds 
iroducteurs. On n'élève pas cinq ou six enfants avec 



^roductc 



une remise de 20 ou 30 francs d'inipûts, ni même av« 
un traitement de petit fonctionnaire. 

Je crois qu'on obtiendrait rapidement de bien meil- 
leurs résultats en se souvenant que les familles iaté' 
coudes adoptent souvent des enfants qui leur soni 
étrangers. Pourquoi la France, rcJativement inféconde, 
ri'adopterait-elle pas ces nonibrcux ouvriers étran^n 
qui viennent chercber cbez elle des salaires élevé»? 
Quand on habite le Midi méditerranéen fran(;aiii 
constate que des milliers de Piémontais y exercent Um 
les métiers fatigants. Ce sont généralement dos êtres 
très vigoureux, très sobres et très féconds. Pourquoi ne 
modifierait-on pas noire législation pour faciliter leur I 
naturalisation? Aujourd'hui, il faut payer pour se faire 
naturaliser ; je propose que demain il soit néets- 
saire de payer pour éviter la naturalisation. Si cette 
proposition était adoptée, les ouvriers étrangers 
désirent vivre en France seraient sans frais et aulomA* 
tiqueuient naturalisés après cinq ans de st\jour iiunlef' 
rompu dans notre pays. Quant aux étrangers riches, il* 
pourraient racheter cette obligation par un droit fixe ou 
par un droit annuel proportionnel à leurs impositions. 
Nous adopterions ainsi les étrangers pauvres, mu» 
valides, qui nous donneraient beaucoup de bons petito 
Français ; et le produit de la surtaxe imposée aux étran- 
gers riches nous permettrait d'élever sainement le* 
enfants des nouveaux Français pauvres. 

Le Français ne refuse jamais de faire de ses enfanlfi- 
lie la chair à canon auréolée de gloire, mais il n'a aucun 
goût pour en faire de la pourriture d'hùpital. Et cepeii- 
dant l'armée, accusée à tort de tout le mal, répond™ 
avec raison à la nation douloureusement impressief- 
née : (( Ne me donnez que des conscrits vigoureu* 
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t jo ne vous rendrai que des soldais aguerris. » 
Les ravagea causés par la tul)erculose dans Yarmée de 
ter sont encore plus terribles que dans l'armée de terre. 
In 1850, la mortalité par plitisie pulmonaire dans les 
lôpîtaux maritimes lîtait de iO décès sur 100 décès. 
In 1888, elle est de 38 p. 100, et en 1897 elle est de 
16 p. 100. 

Dans les troupes d'escadre, on compte 10 tuberculeux 

lir 1000 hommes présents, et dans les dépôts des équi- 

Ages de la flotte on en compte 19 p. 1000. Il y a donc 

bns les troupes des poris une fois plus de tubercu- 

BUx que dans les troupes des navires. La débauche et 

islcoolisme sont les principaux agents de cette diH'usion 

\» la tuberculose parmi les marins résidant à terre. 

] L'éducation morale et antialcoolique de nos soldats et 

te nos marins est un corollaire nécessaire des mesures 

f assainissement que l'administration effectue lentement 

uns les casernements et dans les hôpitaux. La France 

bitentourerde ses soins éclairés sa population maritime, 

teule capable de défendre son empire colonial. 

, Si notre pays veut bien écouter les échos de notre 

»x, il comprendra qu'au xx" siècle une nation doit 

nder sa grandeur non seulement sur la force de ses 

îaées et de ses flottes, sur le génie de ses savants, do 

littérateurs et de ses artistes, mais aussi sur la 

Susion généreuse de ses institutions multiples de 

^ilanthropi(juc solidarité. 
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